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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,Komunikacni strategie pifi zvladani agresivniho pacienta se
zaméfuje na problematiku agrese pacientii na oddélenich s pohotovostni sluzbou.
V teoretické ¢asti je proveden exkurz do problematiky, ktery se v obecné roviné vénuje
vyhodnoceni dat ziskanych formou nestandardizovaného dotazniku na vzorku 102
respondentll z péti nemocni¢nich zafizeni. V rdmci vyhodnoceni bylo zjiSténo, Ze se
s projevem agrese setkava 96 % vsech dotazanych, pfiCemz pievazuje verbalni agrese,
avsak bylo zjisténo také vysoké zastoupeni agrese brachidlni, a to u 78 % dotazanych.
NejcastéjSim cilem projevi agrese je sestersky persondl. Jako nejcastéjsi pricina agrese
byla jednoznac¢né identifikovéna intoxikace pacienta, kde byl nejrizikovéjsi latkou
alkohol. Vysledky odhalily n€kolik zajimavych zjisténi, a to zejména klesajici pocit
sebejistoty zvladnout fyzicky agresivniho pacienta s rostoucim vékem respondentti. Déle
vysledky naznalily vy$$i zdjem ucastniki Setfeni o povinna Skoleni v komunikaci
s agresivnim pacientem. Soucésti prace jsou dale doporuceni pro praxi formulovana na

zakladé vysledkt Setieni a zdveérecné shrnuti.

Kli¢ova slova

Agrese. Agresivita. Komunikace. Pacient. Pohotovost. Urgentni pifjem. Skoleni.

Deeskalacni techniky. Zdravotni sestra.



Abstract

The bachelor thesis on the topic "Communication strategies in coping with an aggressive
patient" focuses on the issue of patient aggression in emergency departments. In the
theoretical part, there is an excursion into the issue, which generally deals with the causes
of aggression and the role of communication in solving and preventing aggression. The
empirical part is devoted to the evaluation of data obtained in the form of a non-
standardized questionnaire on a sample of 102 respondents from five hospital facilities.
The evaluation found that 96% of all respondents encounter a manifestation of aggression,
with verbal aggression predominating, but a high proportion of brachial aggression was
also found. Brachial aggression is reported by 78% of respondents. The most common
target of aggression is nursing staff. The most common cause of aggression was clearly
identified as intoxication of the patient, where alcohol was the riskiest substance. The
results revealed several interesting findings, especially the declining sense of self-
confidence to handle a physically aggressive patient with increasing age of the
respondents. Furthermore, the results indicated a higher interest of the survey participants
in mandatory training in communication with an aggressive patient. The thesis also
includes recommendations for practice based on the results of the survey and a final

summary.

Keywords

Aggression. Aggressiveness. Communication. Patient. Emergency department. Training.

De-escalation techniques. Nurse.



Zadavaci protokol

UNIVERZITA KARLOVA

2. lekarska fakulta
Ustav ofetfovatelstvi Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno a pFijmeni: JiFi Stefek

Studijni program: VSeobecné ofetiovatelstvi

Studijni obor: Vieobecné oetfovatelstvi

Dékan fakulty Vam podle zdkona ¢. 111/1998 Sb. uréuje tuto bakalatskou praci:
Nazev prace: Komunikadéni strategie p¥i zvladani agresivniho pacienta
Zasady pro vypracovani:

Bakalafské prace musi spliiovat poZzadavky uvedené v platném opatieni dékana.

Zpracovanim bakalafské prace student/ka prokéaze, Ze se umi samostatné orientovat ve studovaném oboru a ze v
pritbéhu studia ziskal/a a zaroveti je i schopen/a v praxi uplatiiovat teoretické poznatky a praktické postupy
{metody).

Bakaldi'sk4 prace musi byt plivodnim a samostatné zpracovanym odbornym textem. Pfi zpracovini bakalarské
prace se student/ka miZe opirat o vysledky a zkuSenosti ziskané jingmi autory, av3ak vZzdy musi tyto vysledky a
zkusenosti konfrontovat s vlastnimi ndzory, Gvahami, hodnocenimi a zavéry.

Rozsah bakalafské prace vyplyva z povahy zpracovdvaného tématu, pfiem? jeji minimélni rozsah ¢ini 40 stran
normovaného textu.

Referenéni seznam musi obsahovat nejméng 25 poloZek &asopiseckych, literarnich &i elektronickych zdroji
informaci. Do referencniho seznamu se nezapoéitavaji pouha abstrakta. Zpracovanim bakalai'ské prace musi
student prokazat schopnost pracovat s aktudlni odbornou literaturou vztahujici se k feSen¢ problematice, véetné
préce s cizajazy&nou literaturou a s dal§imi prameny. Citace typu “Ustni sdéleni” a “nepublikovana data” (s
vyjimkou vnitfnich pfedpisii a standardi) nelze v bakalafské praci pouzit.

Seznam odborné literatury:

MILLER, Rory Kane a Jan KADLEC. Komunikace v konfliktu. Praha: Mlada fronta, 2018. ISBN
978-80-204-4815-6.

PEKARA, Jaroslav. Odborna studie: vysledky proskoleni v pfistupu k agresivnim pacientiim a jejich piibuznym,
kterého se zidastnilo 550 zdravotnickych pracovniki. [Praha]: [B. Braun Medical], [2014]. Braunoviny.

HOLASOVA, Markéta. Agresivni tendence u pacientl se somatoformni poruchou. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014. Monografie. ISBN 978-80-244-4583-0.

BURDA, Patrik. Krizova komunikace s agresivnim a hostilnim pacientem. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oboril, 2014. ISBN 978-80-7013-564-8.

CERMAK, Ivo. Lidské agrese a jeji souvislosti. 1. vyd. Zd'ar nad Sazavou: Fakta, 1999. 204 s. ISBN
80-902614-1-8.

¢lanky

VSETECKOVA, Renata a Linda BURICOVA. Komunikace s problémovym pacientem v pfednemocniéni péci a



na urgentnim piijmu. Florence. 2010, 6(10), 32-34. [SSN 1801-464X.

DRABKOVA, Jarmila. Agresivni pacient - 2011. Referatovy vibér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. 2011, 58(2), 119-125. ISSN 1212-3048.

VEVERA, Jan, Pavel TRANCIK, J. MICHALEK, Z. BRYKNEROVA a Véra STRUNZOVA. Deeskalace
agresivniho nemocného. In: DuSevni zdravi - v&c vefejna. 2016, s. 44-46. ISBN 978-80-263-1047-1.

Vedouci bakala¥ské prace: PhDr. Tomova Sarka, MPH, Ph.D., Ph.D.
Oponenti: PhDr. Raudenska Jaroslava, Ph.D.

Konzultanti:
Datum zadani bakalaiské prace: 26.4.2021

Termin odevzdani bakalaiské prace: dle harmonogramu pfisludného akademického roku

-/
TP Lw Sl

V Praze dne 26.4.2021

ME208 DIC: CZ00216208

Dékan



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci zpracoval samostatné pod vedenim PhDr. Sarky
Tomové, Ph.D., Ph.D., uvedl vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzoval
zasady védecké etiky. Déle prohlasSuji, ze stejna prace nebyla pouzita pro ziskéni jiného

nebo stejného akademického titulu.

V Praze dne 23. 4. 2024 Jifi Stefek



Podékovani

Na tomto misté bych rad podékoval vedouci prace PhDr. Sarce Tomové, Ph.D., Ph.D.
za vstiicnost, trpélivost a cenné rady béhem celého studia, stejné tak jako PhDr. Danielu
Jirkovskému, Ph.D., MBA. V neposledni fadé bych rad podékoval za podporu

v pracovnim kolektivu.



Bakalarska prace Komunikacni strategie pti zvladani agresivniho pacienta

OBSAH
SEZNAM ZKRATEK 7
1 UvoD 8
1.1 CILE PRACE. ...ttt ettt ettt ettt ettt h e bt bttt e et be s b e eb e bt e st e e st et e s bt sbeebeeneen 9
2 TEORETICKA CAST PRACE 11
2.1 AGRESE A JEJTPROMENY ...ttt ettt ettt ettt ettt be st sbe et et et e st e b saesbeebeeasennens 11
2.1.1  PTCINY @ PIOJEVY AZIESC ..ueevrerrereeereeeerreesteeteesesssesssessressaesseansesssesssesssesseessesssesssesssesseesses 12
2.2 AGRESE JAKO SOUCAST PROJEVU NEKTERYCH PACIENTU .....ccviiiiiiiieiieiieieie et 14
2.2.1  Nejcast¢jsi pfi¢iny a projevy agrese a agresivity U pacientll.........coceeveeveeeneeeeenieneencenens 15
2.3 ROLE KOMUNIKACE V RESENI A PREVENCI AGRESE U PACIENTU........eoiiieieiesieie e 17
2.3.1  Definice a funkce KOmMUNIKACE..........cccuiieiiiiiiiciieiiieeie ettt 17
2.3.2  Rizikové situace a varovné signaly pfi praci s pacientem.........cocceveereerueenieeeeeienieneennens 20
2.3.3  Pravidla a strategiec komunikace pfi pfedchazeni agrese .......oocvvvevvereeniieniieieeieeiesieenen 21
2.3.4  Pristupy K agreSiviimu PACIENLOVI ......ecveerveeieerieeieeriesieeieeseesesseseesseesseesseessesssessaesseesses 25
2.3.5  Dalsi mozZnosti prevence a feSeni ze strany zdravotniKdi.........ccccevvverveerieniiecieeciesieneennn 26
3 EMPIRICKA CAST PRACE 30
3.1 IMEETODIKA ... eutteiteeitenteete et et et site sttt et et satesbeesbe e bt et esteeatesbaesbeesbee bt ematemtesbtesbeenbeenbeennens 30
3.2 ORGANIZACE VLASTNIHO SETREN{ A ZPRACOVANI DAT.....ccutiiieieieniinienieeiteienienie e 30
33 SOUBOR RESPONDENTU ......ccouiiiiueieeeeeireeeeeeeteeeeeeeeseeeseseseeesesesesesesansesansesasessnsesanseesnseeanes 32
3.3.1  Charakteristika vyzKumného SOUDOIU ..........ceoiiiiiiiieiieiee e 32
3.3.2  Statistické ZpracOVANT dat..........ccoeiiiiiiiiiiei e 35
3.3.3  Dilci cile vyzKkumu a hyPOtEZY ........ocueeiuieiieiieiieeieeiieste ettt 35
34 VYSLEDKY VLASTNI PRACE ....cuuitiitietietienieiietesie st eteetteneentetatessessesseeseensansensessessesseeseeseansensens 35
3.4.1  POPISNA STAtISTIKA .....eeitiitieiieie ettt 35
3.4.2  Statistické vyhodnoceni hypotez.........cccveviieriiiiiiiiiieriieeeieeie e 53
35 DISKUSE ...ttt ettt ettt et ettt et s bt e s bt e s bt et e it eat e ebe e s bt e bt et enne s 59
3.5.1  Diskuse vlastnich vysledkl prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam...............c.......... 59
3,52  Zajem 0 POVINNE SKOICNT .....iouvieiiiiiiiieiiieie ettt et aa e ennees 61
3.5.3  Komparace vysledkl vlastniho Setfeni s dfive realizovanymi studiemi.............ccocceeeveennen. 62
3.5:4  DOPOTUCENT PIO PIAXI .eevieutieeieieeiiestiesteesteeteeeeeseeeseesteeseenseansesneesseesseenseanseeneesneesseesseensenn 64
4 ZAVER 66
REFERENCNi SEZNAM 67
SEZNAM OBRAZKU 70
SEZNAM TABULEK 71
SEZNAM PRILOH 72

PRILOHY 73




Bakalarska prace Komunikacni strategie pti zvlddani agresivniho pacienta
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1 UVOD

Prace lékaii a sester je praci ve spole¢nosti vnimanou jako velmi zasluznou a
chvalyhodnou. Jde o pomahajici profese, jejichz naplni prace je peCovat o nemocné ¢i
zranéné pacienty, o pacienty v pfimém ohroZzeni zivota, kterym tito lidé mohou zachranit
zivot. Od zdravotnikl to mnohdy vyzaduje nemalé obéti, pted zapocetim jejich profese
je ¢ekd mnohdy narocné studium, na néj navazuje nemén¢ naro¢na praxe, prace na smény
a prescas, prace nejen fyzicky, ale 1 psychicky narocna.

Soucasti prace kazdého zdravotnika, sestry ¢i 1ékare aj. je prace s lidmi. Ta vlastné
utvari naprostou vétSinu jejich prace. Lidé 1ékaiim duvéruji, svéfuji jim své zivoty a
zdravi, a proto od nich také maji nemald oCekavani, ktera nemusi byt vzdy naplnéna.
Lékar 1é¢i, sestra oSetfuje, ale to neni ani zdaleka vSe. Pokud 1ékat nebo sestra nebude
s pacientem spravné komunikovat, nenavdze snim prostfednictvim komunikace
adekvatni vztah zalozeny na divétre a vzdjemném porozuméni, nelze ocekavat, ze bude
1éCeni Gspésné.

Komunikace je néco, co lidé pouzivaji dnes a denné, piesto efektivné
komunikovat neumi jen tak kde kdo. Mnohdy je tieba se u¢inné komunikaci ucit, a ne
vzdy je to soucasti pied profesni ptfipravy zdravotnickych pracovnikii. Ani léta praxe
v komunikaci s lidmi nemusi zdravotnika pfipravit na nckteré narocné situace, které
mohou béhem oSetfovani a léceni pacientll nastat, at’ uz jde o sd¢élovani nepiijemnych
zprav nebo vypotadavani se s nespolupracujicim nebo dokonce agresivnim pacientem.

Prave agrese od pacientii bude naplni této prace, jejimz cilem bude poukazat na
benefity plynouci z profesiondlné zvladnuté komunikace v konfrontaci s
nespolupracujicim pacientem. Text prace bude rozd€len na Cést teoretickou a Cést
praktickou. V teoretické casti prace bude nejprve definovana podstata agrese, jeji
varianty, pficiny a také projevy. Dale bude nésledovat stru¢na kapitola zamétujici se na
agresi u pacientii ve zdravotnictvi a nejCastéj$i pfi¢iny agrese u pacientl, opét
s vyjmenovanim nejcastéjSich projevl. Poté jiz navaze hlavni kapitola teoretické Casti
prace vénovana roli komunikace v prevenci a feSeni agrese vznikajici pii oSetfovani
pacientl. Tato kapitola bude obsahovat n¢kolik podkapitol, v ramci nichZ bude nejprve
definovana komunikace jako takova, a jeji funkce. Poté bude vénovdna pozornost
rizikovym projevim pied vznikem agrese, navaze kapitola vénovand komunikacnim

strategiim pfi prevenci agrese, ale 1 zplisobiim feSeni jiz vzniklé agrese.
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Poté navaze praktickd ¢ast prace, jejiz naplni bude provedeni dotaznikového Setfeni. Na
zakladé zjisténych informaci budou nastinény moznosti edukace zdravotnického
personalu sméiujici k eliminaci komplikaci zplsobenych neadekvatnim (neznamena

neopravnénym) pristupem k pacientovi.

1.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace na téma ,Komunikacni strategie pii zvladani agresivniho
pacienta® je poukazat na benefity plynouci z profesionalné zvladnuté komunikace v
konfrontaci s nespolupracujicim pacientem. V préaci se planuji zaméfit zejména na
ptipady vznikajici na urgentnim piijmu, které se vyznacuji nenadalosti situaci a nutnosti
reagovat na jednani neznamého pacienta bez moznosti ptedchozi ptipravy. Tyto situace
jsou Casto ztizeny faktem, Ze se pacient mize nachazet ve stavu zménéného védomi
vlivem omamnych latek, nejcastéji alkoholu. V teoretické Casti se pldnuji zaméfit na
agresi jako takovou (divody, projevy, varovné signaly, prevence, reakce, deeskalace),
provést exkurz do technik zvladani agresivnich situaci a aktualnich doporucenych
postupll pii zvladani agresivnich pacientil. V praktické ¢asti mé prace planuji provést
prizkum cetnosti vyskytu agresivniho chovéni v urgentni péci a identifikovat nejcastéjsi
ptic¢iny takového jednani. Na zaklade€ téchto zjisténi bych rad nastinil moznosti edukace
zdravotnického personalu sméfujici k eliminaci komplikaci zpisobenych neadekvatnim

(neznamend neopravnénym) piistupem k pacientovi.

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

e Provést exkurz do technik zvladéani agresivnich situaci a aktualnich doporuc¢enych
postupil pfi zvladani agresivnich pacientd.

e Vytvofit dotaznik vlastni konstrukce a jeho prostfednictvim provést Setfeni ve
vybranych zdravotnickych zatizenich.

e Data z dotaznikového Setieni zpracovat, provést jejich analyzu a vyhodnoceni.

e Popsat zjiSté€na data a prehledné je interpretovat.

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

a stanovit doporuceni pro praxi.
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Cile prace a stanoveni hypotéz:

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

Vytvofit dotaznik vlastni konstrukce a zadat jej na vybranych zdravotnickych

zafizenich.

Data z dotazniku zpracovat, vyhodnotit a analyzovat.

Statisticky vyznamna data interpretovat.

Identifikovat nejcastéjsi priciny agresivniho chovani pacientli z pohledu sestry.

Identifikovat miru pocitu ohroZeni personalu na svém pracovisti.

10
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Agrese a jeji promény

Pti snaze definovat agresi je mozné nahlédnout do dél mnohych odbornika z psychologie
¢i psychiatrie, ktefi se jejimu vymezeni vénuji. Napiiklad je mozné se pak dozvédet, ze
agresi lze vymezit jako nepratelské, zranujici nebo nicivé chovani, mnohdy pramenici z
n¢jaké frustrace. Mlze se projevovat jako zamérné slovni ¢i fyzické jednani, které je
ostatnimi vnimano jako destruktivni.! Zacharova? o agresi hovoii jako ito¢ném jednani s
cilem zdmémé nebo nezamérné ublizit. Martinek® dava nejprve jednoznacnou definici
agrese v podob¢ projevu agresivity v chovani jedince. Dale pak rozvadi, ze agrese jako
takova vSak zahrnuje celé spektrum projevil. Je mozné ji vnimat 1 jako nasilné naruSovani
prav jiného cloveka, ale i1 jako projev asertivniho chovani. Agrese nemusi mit také vzdy
negativni formu, ale mize mit pozitivni funkci, kdyz ji jedinec pouzije v situaci, kdy se
ji snazi zachovat vlastni psychickou nebo fyzickou integritu. Nékdo zase miize agresi
vnimat jako chovani, které neni v souladu s akceptovanymi socidlnimi pravidly
spolecnosti.

Zminit lze na tomto misté urcit€¢ odliSnost mezi pojmy agresivita a agrese.
Agresivita prezentuje jistou konkrétni vlastnost, povahovy rys. Je determinovéana
biologicky (dédicnosti), kognitivné (u€enim) i psycho-socialné (emoc¢ni oblast a vliv
vnéjsiho prostiedi). Uvedend vlastnost byva u kazdého jedince ve vétsi nebo mensi miie
obsaZena. Agresi lze poté vnimat jako jakoukoliv formu chovéani, zdmérem je cilené
nékoho poskodit ¢ mu ublizit, jak uz bylo v podstaté uvedeno vyse.*

Koller’ doplituje, Ze mezi agresi a agresivitou je urcity rozdil. Agrese je akutni
kratkodobou reakci projevujici se ve frustracnich situacich, pfi kterych je ohrozeno
uspokojeni n¢jaké dulezité potieby. prezentuje se Casoveé omezenou reakci — v projevu se
nejcastéji objevi jako chovani se znaky verbalni ¢i fyzické hrozby nebo utoku. Na rozdil

od agrese agresivita piedstavuje vice ¢1 méné trvalou tendenci k uto¢nym reakcim. Pfi

"LATALOVA, K. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013, s. 10.
2ZACHAROVA, E. Agresivni pacient v klinické praxi zdravotniki. Interni Med. 2009; 11(10), s. 471.
3 MARTINEK, Z. Agresivita a kriminalita §kolni mladeZe: 2., aktualizované a rozsifené vydani. Praha:
Grada Publishing a.s., 2015, s.23.

4 HARSA, P.; ZUKOV, I.; CSEMY, L. Moznosti posuzovani a méfeni agresivity u psychiatrickych
pacientii pomoci osobnostnich dotazniki. Ces. a slov. Psychiat., 2008, 104(8): 405—411.

S KOLLER, M. Prevence nasili od tfetich stran ve zdravotnictvi a socialni pé¢i. [online]. 2015. [cit. 23-
08-2022]
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agresivité se jedna o sklon (vrozeny i ziskany), ktery vytycuje miru jedince reagujiciho
na nepiijemné podnéty nebo ohrozeni.

Definovat si lze na tomto misté jesté také termin nasili, ktery si Ize vymezit jako
vystupiiované agresivni chovéani zplisobené neovladatelnymi negativnimi emocemi a
dalsimi pfidruzenych faktory, s prvky (vesmés) verbalni, eventudlné fyzické agrese,
kterou jiz neni mozné pokladat za akceptovatelnou, nebot’ piimo ohrozuje zajmy a
dastojnost jedince, vici kterému je namiiena. Soucasti definice nésili je rovnéz obranné
chovani, které svou razantnosti prekonava povahu utoku. Za urcité situace a za
konkrétnich okolnosti bylo mozné uvedenou hrozbu odvratit pomoci mirnéjsi formy

obrany.

2.1.1 Piiciny a projevy agrese

Projevy agrese jsou bio-psycho-socidlni povahy. Mohou piedstavovat odraz néjakého
psychosocialniho vyvoje, momentélni situace, osobnostnich dispozic a kognitivnich
strategii. Jedna se o behavioralni ¢i reaktivni komponentu, kterd vyjadiuje zejména
uroven sebeprosazeni nebo impulzivity nebo nasili jako feSeni problému ¢i nesouhlasu
s obycejné akceptovanymi socialnimi normami. Uvedené sklony, postoje a jejich projevy
byvaji v odlisSné mife zastoupeny u mnoha duSevnich poruch, mohou byt projevem
manifestace nékteré poruchy, piipadné jsou dokonce jednim z jejich zékladnich
piiznakd.”

Harsa a kol.® zmituji, Ze u ¢lovéka miZe byt mnohdy pfi¢inou agrese né&jaka
frustrace. Spojitost agresivity a situace tvoii zaklad znamé teorie agresivniho chovani
(autofi J. Dollard, N. E. Miller, 1939), ktera byla v roce 1939 zvefejnéna pod nazvem
Frustration and Aggression. Hypotéza této teorie je povazovana za zakladni teoreticke
vychodisko pii zkoumani této problematiky. Piedpokladem agresivniho chovani je
existence frustrace a naopak, frustrace smétuje k urcitym podobam agrese. Cela koncepce
stoji na c¢tyfech terminech (frustrace, agrese, potlaceni, posunuta agrese). Nejednd se
ovSem o jediné reakce, které mtize frustrace zpusobit. Jinou formou reakce muze byt

kupftikladu uték nebo apatie.

® KOLLER, M. Prevence nasili od tetich stran ve zdravotnictvi a socialni pé&i. [online]. 2015. [cit. 23-
08-2022]

THARSA, P.; ZUKOV, I.; CSEMY, L. MozZnosti posuzovéani a méfeni agresivity u psychiatrickych
pacientii pomoci osobnostnich dotazniki. Ces. a slov. Psychiat., 2008, 104(8): 405—411.

$ HARSA, P.; ZUKOV, 1.; CSEMY, L. Moznosti posuzovéani a méfeni agresivity u psychiatrickych
pacientii pomoci osobnostnich dotazniki. Ces. a slov. Psychiat., 2008, 104(8): 405—411.

12



Bakalarska prace Komunikacni strategie pti zvlddani agresivniho pacienta

Priciny lidské agrese jsou nezpochybnitelné¢ zapfi¢inény multifaktoridlné, véetné
politickych, spolecenskych, ekonomickych, zdravotnich a psychologickych faktord.
Formy ¢i zpusoby agrese vcetné jejich projevii a pfi¢in mohou nabyvat mnoho podob.
Zminit lze agresi kolektivni ¢i individualni. Agresi je mozné rozd¢lit podle riznych
meéftitek, naptiklad podle cile agrese (vici sobé, vici okoli), eventudlné podle pticin
agrese (napf. dusledek néjakého onemocnéni). Agresi miizeme délit na predem
piipravenou a impulzivni. Pfedem piipravena agrese prezentuje planované chovani, které
nesouvisi charakteristicky s frustraci ¢i bezprostfednim ohrozenim. Muze byt popisovana
i jako agrese predatorskd, instrumentdlni ¢i aktivni. Charakteristikou dopiedu
pfipraveného ndsili neni excitace autonomniho nervového systému, planovani se
vyznacuje jasnou mysli ajasnym cilem. U impulzivni agrese je excitace autonomniho
nervového systému do znacné miry typicka avznikd v dasledku provokujici udélosti,
ktera souvisi s negativni emoci, jako je vztek nebo strach. Casto je nasledkem
chronického stresu. Impulzivni agrese byva reaktivni agresi, afektivni agresi ¢i hostilni
(neptatelskd) agresi. V ptipadé, Ze je svou silou nepfiméfend ¢i nepatii¢na k vyvolavajici
situaci, stava se patologickou. Hranice mezi patologickymi a normalnimi formami agrese
nebyva zcela ostra.’

Velmi béznym je pak déleni agrese na ptfimou a nepiimou nebo na slovni (verbalni)
a fyzickou. Pfi pfimé agresi cloveék napadéa obét’ piimo fyzicky (kopnuti, pohlavek aj.),
projevem nepiimé fyzické agrese je niceni majetku obéti. Pfima verbalni agrese miva
projevy napt. zesméSiovani, nadavky, osoCovani. Nepfimou verbalni agresi si lze
predstavit jako pomluvy, nevhodné pozndmky ¢i nemistné vtipkovani (patii zde 1
symbolicka agrese v podobé zesmésnujicich basnicek, obrazki aj.). Z hlediska aktivity a
pasivity je rozdil zcela zjevny: bud’ se jedinec Ui€astni na agresi aktivné, piipadné se
v podobé pasivity stava pouhym ptihlizejicim.'°

Harsa a kol.!! uvadi jesté n&kolik riiznych rozdéleni agrese, napiiklad na agresi
potlacenou (bez vnéjsiho projevu), slovni agresi (nadavani, psani stiznosti), agresi proti
vécem (ni¢eni, trhani, rozbijeni pfedmétl a véci) a agresi vici zvifatim a lidem. Casto
byva agrese rozd€lovana na socializovanou a nesocializovanou, na agresi podminénou

vice biologicky nebo opacné determinovanou spiSe u¢enim a vychovou. Agrese muze byt

9 LATALOVA, K. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013, s. 10-11.

' MARTINEK, Z. Agresivita a kriminalita $kolni mladeZe: 2., aktualizované a rozsifené vydéani. Praha:
Grada Publishing a.s., 2015, s. 38.

""HARSA, P.; ZUKOV, L; CSEMY, L. Moznosti posuzovani a méfeni agresivity u psychiatrickych
pacientii pomoci osobnostnich dotazniki. Ces. a slov. Psychiat., 2008, 104(8): 405—411.
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klasifikovana jako predatorska (profesionalni vrahové a zloc€inci, jejichz hlavni motivaci
je hmotny zisk), ideologicka (etnické vrazdéni nebo fadéni fotbalovych fanouskt, kdy
hmotny zisk nepfedstavuje hlavni motivaci), agrese pod vlivem alkoholu a drog,
impulzivni agrese (bez planovani a hmotného zisku, kdy se jedna prevazné o reaktivni

reakce) a agrese jako dusledek duSevni nemoci (halucinace, bludy, demence apod.).

2.2 Agrese jako soucast projevii nékterych pacienti

Poskytovani zdravotnich sluzeb je u nas upraveno predevsim zdkonem ¢. 372/0211 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjSich predpisi. Se zifetelem na znéni tohoto zdkona je poskytovani
zdravotnich sluzeb specifikem pravé poskytovatelli zdravotnich sluzeb, za které se
povazuji fyzické nebo pravnické osoby, které jsou drziteli ptisluSného opravnéni. Jedna
se zpravidla o prispévkové organizace statu (kuptfikladu fakultni nemocnice,
psychiatrické nemocnice, eventualné¢ odborné 1écebné ustavy a lazn¢), prispévkové
organizace kraji, mize jit o obchodni spolecnost, kterou vlastni kraj ¢i napt. obec, ovsem
v ptipad€ poskytovani ambulantnich zdravotnich sluzeb ¢asto jde o pravnickée ¢i fyzické
osoby, které jsou soukromymi poskytovateli zdravotnich sluzeb.!?

Agresivita je néco, sc¢im se mohou a vpraxi i setkdvaji zdravotnici ve
zdravotnickych zafizenich. Velmi Casto to byvaji odd€leni pohotovosti nebo praveé
urgentniho pifjmu.'> Ovsem s agresi se pomémé Casto setkavaji i zdravotnici na
psychiatrickych oddglenich.'* Byva to asto pi¥imo sestra, ktera byvd tim prvnim
Cloveékem, ktery se v klinické praxi s pacientem setkdva. Byva to prave ona, kterd s nim
hovoii uz v ¢ekarné, ptijima ho na odd¢leni, poskytuje pokyny, které pacienta sméruji na
dalsi vySetieni, pecuje o jeho zranéni a v neposledni fadé stoji po boku lékate, aby mu
asistovala pii odbornych vykonech. Sestra je tim, kdo miiZe vnimat a monitorovat kolisani
nalad, zmény v chovani a reakce pacienta. '

Co se tyCe agrese ve zdravotnictvi, Ize zde zminit 1 jiz probéhlé vyzkumy na toto

téma, nebot’ nejde o problém zcela novy a bez pozornosti odbornikli. Prvni velky projekt

12 STEPANKOVA, K. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a agresivita jejich pacientii. Journal of Medical
Law and Bioethics. 2020; 10(1): 53-58.

13 RICHARDSON, S. K.; ARDAGH, M. W; MORRISON, R.; GRAINGER, P. C. Management of the
aggressive emergency department patient: non-pharmacological perspectives and evidence base. Open
Access Emerg Med. 2019; 11: 271-290.

14 PEKURINEN, V.; WILLMAN, L.; VIRTANEN, M. et al. Patient Aggression and the Wellbeing of
Nurses: A Cross-Sectional Survey Study in Psychiatric and Non-Psychiatric Settings. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2017, 14, 1245; doi:10.3390.

'S ZACHAROVA, E. Agresivni pacient v klinické praxi zdravotniki. Interni Med. 2009; 11(10): 471.
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zaméfeny na ovéfeni existence nasili ve zdravotnictvi v Ceské republice probéhl jiz v roce
2004 a zjistil zdvaznost tohoto problému, kdyz z vysledki vyplynulo, ze 42 % pracovnikt
potvrdilo verbalni agresivni incidenty od pacient a 13 % fyzické napadeni pacientem
nebo jeho piibuznym). V roce 2010 byl uskute¢nén dalsi vyzkum, s vysledkem naprosto
stejného poctu verbdlnich incidenti jako v pfedchozim projektu a vyskyt fyzického
napadeni zvysen o 17 %, a to i kdyz doSlo k Gpravé podminek pro eliminaci vyskytu
agresivniho chovani. Nedostatky vSak nadale pfetrvavaly v oblasti lidskych zdrojl, v
nizkém poctu oSetfujiciho persondlu a v tréninku zdravotnickych pracovnikii v piistupu
k agresivnim klientim.!® Kovaiikova a Jirkovsky!” rovnéz potvrzuji, Ze statistiky
provadéné vybranymi nemocnicemi doklédaji, Ze agresivita ma rostouci tendenci. Je
evidovano stale vice pacientd, u nichz byl potvrzen vliv psychoaktivnich a

psychotropnich latek.

2.2.1 Nejcastéjsi priciny a projevy agrese a agresivity u pacientii
Agrese u pacienti mize byt projevem jejich emocniho neklidu, mezi jehoz nejcastéjsi
projevy, kdy je mozné ocekavat, ze pacient situaci nezvlada a chysta se k agresivniho
projevu, lze zatadit: '8

e podrazdénost, rozruSeni, neobvyklou gestikulaci;

e kopani do véci v okoli, ptipadné podupavani;

e hazeni dokumentaci, naptiklad na sthl

e prudkeé klepani, bouchani dvetmi;

e soustiedény aZ provokujici pohled do o¢i;

e napéti ve tvarfi, nervozni pomrkéavani, semknuté rty ¢i posmesky, nepravidelny

hlasity dech;

e seviené pésti, gesta podobna biti, strkani do lidi;

e celkové napéti vedouci k vybuchu;

e agrese v fe€i, souvisejici s vulgarizmy, urdzkami, vyhrtizkami;

e naruSeni osobni zony l€kate nebo sestry.

16 PEKARA, J. Odborn4 studie: Vysledky proskoleni v pfistupu k agresivnim pacientiim a jejich
piibuznym, kterého se zicastnilo 550 zdravotnickych pracovnikt. Praha: Aescup Akademie. 2013, 4 s.
7 KOVARIKOVA, H.; JIRKOVSKY, S. Problematika hospitalizovanych agresivnich pacienti. Sestra.
2009, roc. 19(6): 34.

'8 ZACHAROVA, E. Agresivni pacient v klinické praxi zdravotniki. Interni Med. 2009; 11(10): 471.
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Pti poskytovani zdravotni péce se cilem agrese nejcastéji stdvaji nelékarsti a socialni
pracovnici, ktefi v rdmci prvniho sezndmeni — oproti jinym profesim — s klienty travi
nejvice Casu. Z jiného pohledu, jak plyne ze zkuSenosti z praxe a dat z vyzkumii, vzrista
rovnéz mnozstvi incidentl, kdy tito pracovnici neovladnou vlastni negativni emoce a
jejich nasledujici chovéani plisobi na pacienty vycitavé a potencidlni agresory k nasili
podnécuje. '’

Kovaiikova a Jirkovsky?® shrnuji z vypovédi pracovniki ¢eskych nemocnic, Ze
vyznamnym spoustécem agrese byva alkohol ¢i omamné latky. Do nemocnice byvaji
pacienti dovezeni rychlou zachrannou sluZbou nebo Policii CR. Osetieni ale vét§inou
odmitaji, pak dochazi k verbalnimu ¢i neverbalnimu napadeni personélu, ktery se jim
snazi pomoci. Vyjimku netvoii ani Zeny mladsiho véku, které sotva dosahly plnoletosti.
S agresi se Ize setkat 1 na détskych oddélenich, kde se agresivné projevi rodice malych
pacientd. V ptipadé détského oddéleni nejde o alkohol nebo drogy. Agresivni jednani se
projevuje spiSe u rodic¢t hospitalizovaného ditéte, ktefi tak reflektuji pfirozeny strach o
své dit€ a chtéji ho chranit. Rodice vyhledavaji 1¢katskou pomoc, nebot’ si s onemocnénim
uz doma nevédi rady. Pficinou jejich agrese byva vétSinou tinava, nedostatek spanku, a v
kombinaci s obavami ztraceji kontrolu nad svym jednanim.

Samostatnou kapitolou by pak mohli byt psychiatricti pacienti ¢i pacienti s riznymi
psychickymi problémy ¢i psychiatrickymi diagnézami. Pacienti trpici osobnostnimi
odchylkami se jednoduSe dostavaji do konfliktd s oSetfujicim personalem ¢i jinymi
pacienty. Porucha osobnosti se projevuje v charakterové stavbé jedince a ma vliv na jeho
chovani v urcitych situacich. Osobnost ur€uje, jak jedinec v konkrétni situaci vnima,
mysli, citi areaguje. Mezi nejcastéjSi poruchu se fadi emocné nestabilni porucha
osobnosti, dalsi skupinu tvoii napt. pacienti s izkostnou osobnostni vybavou. Takovi
pacienti mivaji neimérné obavy i z mensich vykont ¢i zmén medikace. Mezi pacienty se
mohou objevit 1 pacienti s paranoidni poruchou osobnosti. Byvaji zna¢n¢ podeziivavi
a ostraziti, mnohdy tvrdosijné bojuji o sva zdanliva prava. Casto se domnivaji, Ze se jim
nékdo snazi ublizit, a ze jim neni davana dostatecné kvalitni péci, jakou by si zaslouzili,

coz miize klidné vést az k agresi.?!

19 PEKARA, J. Prevence nasili od tfetich stran ve zdravotnictvi a socidlni pé¢i. Zdravotnictvi a medicina.
2015;7(1), 22-23

20 KOVARIKOVA, H.; IRKOVSKY, S. Problematika hospitalizovanych agresivnich pacientd. Sestra.
2009, ro¢. 19(6): 34.

2l KAMARADOVA, D.; LATALOVA, K.; HAJDA, M. Problémovy* pacient v ambulanci urologa. Urol.
praxi 2016; 17(4): 180-182.
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Pficinou agrese muze byt i snaha vyuzit zdravotnické zafizeni k feSeni svych
socioekonomickych problémi. Potad vice pacienti dochdzi do ambulanci specialistl se
stiznosti na riizné nespecifické problémy se zamérem zajistit si hospitalizaci. Casto se
jedna o pacienty bez socialniho zazemi, ktefi vidi v hospitalizaci alespon docasné
vyfeseni svych socio-ekonomickych problémii. Miize se snazit zdravotnika manipulovat
s cilem zisku socidlni, a ne medicinské pomoci. Pokud zdravotnicky pracovnik uvedené
nepodpofi, miiZe to v pacientovi vzbudit negativitu az agresi.>?

Z hlediska zastoupeni agrese u jednotlivych pohlavi plati, Ze muzskéd agresivita rozhodné
pfevazuje. S pfibyvajicimi lety ovSem odliSnosti mezi muzi a Zenami zanikaji. Zatimco
s rostoucim vékem agresivita muzi spise klesa, u zenské agresivity lze pozorovat narust.
Ne kazdy pacient mé schopnosti zvladat nové nastalou problémovou situaci, zejména
pocit'uje-li strach a uzkost, je nespokojeny s postupem hospitalizace, ptipadné kdyz ptilis
citlivé vnima aktualn€ vyicenou neptiznivou diagndzu, pocituje zklamani z malo nadéjné
prognézy, z omezenych moznosti 1é€by nebo citi velkou bolest. VSechny uvedené
okolnosti, véetné mnohych dalSich, mohou byt pti¢inami neadekvatni reakce pacientt, v

nékterych piipadech mohou vyustit v agresi.??

2.3 Role komunikace v FeSeni a prevenci agrese u pacienti

Jak uvadi Pekara®*, zdravotnictvi je tvofeno z 80 % komunikaci. Pacient, s nimz 1ékaf
pochopitelné hovofti, prezentuje pacienta informovaného. Tento pacient bude i1 1épe
spolupracovat a rychleji se uzdravi. To potom pozitivné ovlivni také ekonomiku, jelikoz
rychlejsi vylé€eni prezentuje krats$i pracovni neschopnost. Komunikace je zejména o
chovani, nejen o sdélovani zprav a vyslechnuti druhého. Podobné jako pfi aplikaci injekci
¢i chirurgickém vykonu je nezbytné trénovat, aby se urcitd dovednost dal rozvijela a

zdokonalovala. Stejné je to u komunikace.

2.3.1 Definice a funkce komunikace

Na zacatku této kapitoly je na misté si pfedstavit obecné podstatu a jadro komunikace.

vvvvv

2 KAMARADOVA, D.; LATALOVA, K.; HAIDA, M. Problémovy* pacient v ambulanci urologa. Urol.
praxi 2016; 17(4): 180—-182.

2 KOVARIKOVA, H.; IRKOVSKY, S. Problematika hospitalizovanych agresivnich pacientd. Sestra.
2009, ro¢. 19(6): 34.

24 PEKARA, J. Prevence nésili od tietich stran ve zdravotnictvi a socidlni pééi. Zdravotnictvi a medicina.
2015; 7(1), 22-23.

BDEVITO, J. A. Zaklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 28.
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vlastnosti a dovednosti, kterd ovliviiuje efektivitu jak osobniho, tak i profesniho Zivota.
Komunikaci si je mozné predstavit jako vysilani a pfijiméni verbalnich i neverbalnich
sdéleni mezi dvéma nebo vice jedinci. Podle Mahrové*® je komunikace zna¢né
individualni zalezitosti, nebot’ do procesu komunikace kazdy clovek vklada svou
individualitu. Kazdy ¢lovek komunikuje specificky a osobité.

Komunikace patii soucasn¢ k vyznamnym socidlnim dovednostem, které se ale
lidé uci cely zivot. Komunikace je soucasné¢ ndastrojem, prostiednictvim néhoz lidé
uspokojuji své potieby. Kvalitné a efektivné komunikovat vSak neznamena pouze volit
spravna slova. Aby komunikace byla efektivni, je tfeba ovladat mnoho prvkl z oblasti
verbalni i neverbalni komunikace, jako naptiklad rychlost feci, jeji plynulost, pomlky,
hlasitost a vySku hlasu, délku projevu, intonaci aj. Otazka ucinnosti a efektivity
komunikace je celkem komplikovana a obecné je t&zké ji vymezit.?’

Jak jiz bylo naznafeno, komunikace se d€li na verbalni a neverbalni. Pti verbalni
komunikaci se vyuziva verbalnich prostfedku, které prezentuji slovni vyrazy fecené ¢i
psané a jiné odvozené znakové soustavy, jako napiiklad odborné & umélecké jazyky.?
S verbalni komunikaci ma souvislost jesté paralingvistika, ktera predstavuje ,,...dotvdreni
denotacniho vyznamu jazyka konotativnimi prvky, svrchnimi tony reci, tim, co recnik
zesiluje nebo zeslabuje, zpochybnuje nebo potvrzuje v obsahu projevu, ddava najevo
postoj, zaujeti, vielost, sympatii, zlobu*“.** Skrze paralingvistiku je moZné ve véts
zdlraznit urcité slovo, ¢imz je mozné zmeénit jeji celkové chéapani. Neverbalni
komunikace prezentuje vyznamnou soucast komunikace. Mezi jeji soucasti patii:*

e Proxemika — zabyva se pozicemi, kter¢ lidé zaujimaji v prostoru;

¢ Kinezika — zabyva se interpretaci pohybu téla v socialnich interakcich, jako napft.

postoj, vyrazy obliCeje a gesta;

e Prozddie — jde o nejazykovou sloZku tstni komunikace.

Na funkci komunikace je moZné nahlizet jako na .,...pfeddvani informaci, v

dorozumivani, které je podminkou socialnich interakci. Je nutno si uvedomit, Ze kazdy

systéem, ktery chce fungovat, musi byt mimo jiné zalozen na pouzivani obecného systému

2MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing a.s., 2006, s. 20.
2’MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing a.s., 2006, s. 20.

28 VYROST, J. Socialni psychologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 218.

2 MIKULASTIK, M. Komunikaéni dovednosti v praxi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2010, s.
103.

30 VEVERA, J.; NICHTOVA, A.; STRUNZOVA, V. a kol. Deeskalace — zakladni intervence ke zvladani
nasili. Ces a slov Psychiat 2018; 114(5): 213-217.
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znakui (na jejich vytvoreni a chapani) a zaroven musi umoziiovat tyto znaky sdilet (napr.
gesta pouzivana v urcitem kulturnim prostiedi nebo slova néjakého konkrétniho

Jjazyka).<3!

Komunikace mutze nabyvat ve své podstat¢ mnoho riznych funkei.
V navaznosti na jejich rozliSeni lze pak jednoduSeji pochopit vyznam komunikace
v hlavnich dimenzich. Komunikace miize nabyvat téchto funkci:*?

o Funkce informativni — poskytnuti informaci, faktd a zprav mezi lidmi navzajem.

o Funkce instruktivni — navic vysvétleni vyicenych informaci, popis postupu,

navod, jak néco postavit aj.

e  Funkce presvedcovani — ovliviiovani druhych se zdmérem zménit jejich nazor,

postoj, hodnoceni né¢eho, manipulace aj.

o Funkce posilovaci a motivujici — posilovani jistych pociti sebevédomi, vlastni

dalezitosti a hodnoty.

o Funkce zabavnd — jejim zameérem je n¢koho potésit, rozveselit, rozesmat, vzbudit
pocity Stésti aj.

o Funkce vzdélavaci a vychovnd — dochazi kni ptfedev§im v organizacich,

institucich, a to skrze funkce instruktivni, informativni.

e  Funkce socializacni a spolecensky integrujici — komunikaci je mozné budovat
vztahy mezi lidmi, sblizovat se, navazovat vztahy. Realizuje se na podkladé¢

spolecenské urovné, souvisi se spoleCenskou vrstvou.
e  Funkce osobni identity — pro vyteSeni podstatnych Zivotnich problémi.

e Funkce svérovaci — pro svéfeni se s citlivymi informacemi o sobé, vétSinou s

o¢ekavanim podpory a pomoci.

Funkce unikova — pti potiZzich miize komunikace plnit roli tniku aj.

Komunikace mé pro medicinu zasadni vyznam, a tak je nezbytné ji chapat. Soucasti
kompetenci zdravotnikii jsou nejen medicinské védomosti, schopnosti fesit zdravotni
problémy arealizovat vySetfeni pacienta. Nepostradatelné jsou ale i dovednosti

komunika¢ni. Ty neprezentuji jen nadstavbu nebo piidanou hodnotu klinickych

31 LESKO, L. Néhled do socialni komunikace. Librix.eu, 2008, s. 10.
32 MIKULASTIK, M. Komunikaé¢ni dovednosti v praxi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2010, s. 21-
22.
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kompetenci, jak se n€kteti zdravotnici potfad domnivaji, ale patii do komplexu zédkladnich

ptedpokladti pro vykon zdravotnickych povolani.

2.3.2 Rizikové situace a varovné signdly p¥i prdci s pacientem

Agrese vuci okoli nastava u pacienta ve frustracni situaci, kdy se jeho potiebam stavi
piekazka (muaze jit 1 o samotnou hospitalizaci), coz zpusobuje zvySovani napéti a s
napétim se je mozné vyporadat rezignaci, ¢i agresi (odporem). Agresivni chovani se mize
na zacatku jevit zastiené, a to v podob¢ sarkasmt, ironie ¢i vyhruznych gest. Paklize se
stupfiuje, vyusti v agresi zjevnou, projevujici se verbalné (nadavky) nebo brachialné (proti
vécem nebo zZivym bytostem). Nemusi tomu byt sice vzdy, ale nejcastéji se s agresi na
oddélenich se somaticky nemocnymi setkaji zdravotnici u pacientii:*’
e pod vlivem navykové latky (porad jesté previada alkohol),
® s pooperacnimi stavy zmatenosti,
® se stavy zmatenosti u organickych onemocnéni,
o s epileptickymi mrakotnymi stavy,
e s psychiatrickym onemocnénim (u stavi, jako je agitovand manie, katatonni stavy
vzru$enosti, stavy kvalitativné porusené¢ho védomi, jako paranoidn¢ halucinatorni
syndrom ¢i delirium, agitované deprese, neklid u neurotickych poruch, poruch

osobnosti s agresivnimi projevy atd.).

K nejcastéjsim rizikovym projeviim emocniho neklidu, u kterého je mozné oc¢ekavat,

7e by mohl pokracovat az k agresivnimu jednani, fadime:**

e nervozitu, roz€ileni, neimérnou gestikulaci,
e podupavani, eventualné kopani do predmétu,
e bouchani dvefmi, hazeni pfedméty,

e nepiirozené upieny pohled do o¢i,

e celkové napéti, semknuté rty,

e posmesky, hlasity a nepravidelny dech,

e seviené pésti,

e vulgarni vyjadfovani,

33 KOVARIKOVA, H.; JIRKOVSKY, S. Problematika hospitalizovanych agresivnich pacientii. Sestra.
2009, roc. 19(6): 34.
3 PERLIKOVA, P.; ZACHAROVA, E. Obtizné zvladatelni pacienti. Zdr. med. 2018, 2018(2): 32-35.
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¢ naruseni osobniho prostoru lékare ¢i sestry.

2.3.3 Pravidla a strategie komunikace p¥i predchazeni agrese

Co se tyce komunikace s pacientem, mezi pacienty existuji nemalé odliSnosti v tom, jaky
komunikac¢ni styl ajaky rozsah informaci je pro né vyhovujici. Informac¢ni potieby
pacientll se soucasn¢ mohou v riznych etapach onemocnéni pozmeénovat. Z toho ditvodu
je nezbytné uz na pocatku urcit a pravideln¢ zjistovat rozsah a styl informaci, které si
fakticky pacient pteje a potebuje znat. VEtSina pacientll v soucasné dobé uptednostiuje
detailni informace o diagndze, rozsahu onemocnéni a rdimcové progndze. Nékteti pacienti
ovSem o svém stavu ¢i onemocnéni chtéji znat spise méné. Pro 1ékare tak mnohdy miize
byt narocné presné odhadnout ¢i poskytnout mnozstvi nebo povahu informaci, které
pacient pozaduje. Mezi lékafem a pacientem probiha komunikacni proces, ktery je
vicerozmérny a sklada se ze samotného obsahu dialogu, emoc¢ni slozky a neverbalni
komunikace. Ackoliv z hlediska zdravotnickych pracovniki mtize byt podstatnéjsi vécny
obsah zavazné informace, pro vétSinu pacienti ma lékafova empatie a neverbalni
komunikace shodny vyznam jako samotny obsah sdé€leni. Tuto skute¢nost, nanestesti,
mnoho 1ékait podcenuje.’

Pti péci o pacienta si zdravotnicky persondl nevystaci pouze s komunikaci, ktera

vyplyva z osobniho Zivota.

Zdravotnici k navadzani kontaktu s pacientem uplatni 1 mnoho specifickych
komunika¢nich dovednosti. Zdmérem je piivést pacienta k formé rozhovoru, ktera je
oboustranné vyhodna. Ackoliv mohou byt néktefi zdravotnici vybaveni pfirozenou
komunikacni schopnosti a dovednosti, zpravidla se zdokonaluji az praktickym vyuZitim.
Aby mohl zdravotnicky personal vést rozhovor spravné, doporucuje se dodrZovat
zéakladni psychologické a etické zasady v pfistupu pacientovi:*®

e znat jméno pacienta a oslovovat jej jménem,;

e snaZzi se 0 omezeni zapornych pacientovych pocitt;

e posiliiovat u pacienta optimismus;

e mit schopnost pacienta psychicky podpofit, dat mu najevo, Ze se svymi problémy

neni sam,;

3 HALAMKOVA, J.; SLAMA, O.; ADAMKOVA KRAKOROVA, D.; DEMLOVA, R.; KURE, J.
Komunikace s onkologickym pacientem. Vniti Lék 2019; 65(5): 359-362.
36 PERLIKOVA, P.; ZACHAROVA, E. Obtizné zvladatelni pacienti. Zdr. med. . 2018 ; 2018 (2): 32-35.
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e dat najevo dostatecny zdjem o osobnost pacienta;
e nazit se spolupracovat s pacientem;

e mit trpélivost vyslechnout pacienta;

e dokazat pacienta ocenit nebo pochvalit;

e mit ponéti o tom, z jakého socialniho prostredi pacient pochazi.

Pii komunikaci plati, Ze pouzitim adekvatnich komunikacnich technik je mozné
mnohdy nésilnému chovani pfedchazet. Informovani pacienta o tom, co se s nim odehrava
a bude dit, se podili na formovéani ditvéry mezi pacientem a zdravotnickym personalem a
mnohdy vyluc€uje vznik nésilného chovani. Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem
by méla byt hlavné neprovokativni. Verbalni a neverbalni komunikace by méla byt
vyrovnand. Pfi stresu se skladba komunikace pozménuje. Polovinu komunikace tvoii
neverbalni slozka, 40 % ton hlasu a pouze 10 % verbdalni slozka. Zhruba 90 % emocni
informace a 50 % celkové informace neni komunikovano slovem, nybrz jazykem téla,
ato hlavné tonem hlasu. Verbalni a neverbalni komunikace prezentuji mnohdy kli¢
k uspésnému zvladnuti pacienta a jeho naklonéni ke spolupraci.’’

Pfi komunikaci s pacientem by méli zdravotnici vzdy uzivat jednoduchd slova a
kratké, srozumitelné véty, a ne slozitd souvéti, jimz by pacient nemusel rozumét. V jedné
veteé by mél zdravotnik poskytnout vzdy jen jednu informaci. Pacientovi je nezbytné dat
dost Casu na to, aby pochopil, co mu bylo praveé fe¢eno. Doplikové informace je lepsi
podat az pozdgji. Dulezité informace by mély byt zopakovany. Pfi komunikaci
s pacientem je nezbytné rozpoznat jeho potieby a pocity a naslouchat, co fika. Soucasti
komunikace by se mélo aktivni naslouchéani. Zdravotnik by mél svymi slovy, konverzaci
a jazykem tcla davat najevo, ze dava pozor na to, co pacient fika a citi. Jako posluchac by
mél zdravotnik zvladat zopakovat, co mu bylo feCeno jinymi slovy a vysvétlujicim
zpisobem. Obvykle l1ze vyuzit verbalni formulace jako ,.feknéte mi, zda tomu rozumim
spravng.®

Kamaradova a kol.*® dopliuji, Ze pii rozhovorech s pacientem na zag¢atku 1é¢by by
melo dojit predevsim ke stabilizaci prostfedi v bezpecné prostiedi v pfijemné atmosfére.

Uvedené 1ze docilit minimalizaci hluku, nastavenim pfiijatelnych svételnych podminek

37 VEVERA, JI.; NICHTOVA, A.; STRUNZOVA, V. a kol. Deeskalace — zakladni intervence ke zvladani
nasili. Ces a slov Psychiat 2018; 114(5): 213-217.

38 PEKARA, J. Prevence nasili od téetich stran ve zdravotnictvi a socialni pé¢i. Zdravotnictvi a medicina.
2015; 7(1), 22-23

3 KAMARADOVA, D.; LATALOVA, K.; HAJDA, M. Problémovy* pacient v ambulanci urologa. Urol.
praxi 2016; 17(4): 180-182.
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a umoznit pohodIné usazeni pacienta. Pacient by mél védét, Ze dostane prostor pro dotazy.
Zdravotnik by nemél devalvovat automaticky pacientovy stesky, mél by eliminovat
kritiku a hodnoceni. Pii rozhovoru by nemél snizovat zavaznost pacientovych problémi,
1 kdyz mohou byt objektivné malicherné, ovSem pacienta trapi tak moc, ze poklada za
dalezité konzultovat je s lékafem. Akceptovat je nezbytné i pacientova omezeni. Je
vhodné nezapomenout si vytycit hranice vztahu. Pacientovi je vhodné vymezit konkrétni
Cas, ktery je adekvatné dlouhy. S nastavenou ¢asovou hranici by mél byt pacient predem
seznamen a lékar by ji mél dodrzet. Ma-li pacient nesplnitelnd ocekavani, pak by je mél
zdravotnik popsat a konfrontovat. Konfrontace ale neptredstavuje hadku, spise sd€leni, ze
uréita jeho ocekavani nelze naplnit. Snahou by mélo byt nalezeni oboustranné
akceptovatelného kompromisu, sdé€lit negativni zpravy citlivym nekonfrontaénim
zpisobem. Délka rozhovoru by méla byt casové adekvatni, pacient by z n& nemél
odchazet s pocitem, ze byl ho v kratkosti odbyt, na druhou stranu neimérné prodluzovani
hovoru muize ubirat na vécnosti.

Pacient miize zareagovat agresivné tfeba 1 ve chvili, kdy mu zdravotnik sdéluje
né&jakou nepiijemnou zpravu o jeho zdravotnim stavu. Proto Halamkova a kol.*° zmiruji
pravidla platnd pro sdélovani nepfiznivych zprdv vychazejici z mezinarodnich
doporuceni znamych jako SPIKES:

e Setting (prostiedi) — je tfeba vybrat misto, kde nebude nikdo ru$it a nemuze
slySet, vypnout mobilni telefon. Dulezité je si rovnéz na rozhovor vyhradit
dostatek Casu, nepferusovat jinou praci, je mozné pfizvat k rozhovoru i n€koho
blizkého pacientovi.

e Perception (vnimani situace) — identifikace toho, co pacient o svém zdravotnim
stavu vi aco od komunikace ocekava, zdravotnik pacienta posloucha
a nepierusuje.

e Invitation (vyzva) — zjistit, kolik a jak podrobnych informaci chce pacient znat.
Schopnost pfijimat neptijemné zpravy a hovofit o nich se lisi (tfeba 1 kulturng).

e Khnowledge (poznatky/fakta) — doptat pacientovi moZznost se na ptijeti zdvazné
neptiznivé zpravy piipravit. Uvédomit si, Ze po sd€leni nepfijemné zpravy uz
pacient nebude schopen pfijimat dals$i dilezité informace a pamatovat si je,

omezovat cizi slova. Ovérovat si, Ze pacient sleduje a rozumi.

4 HALAMKOVA, J.; SLAMA, O.; ADAMKOVA KRAKOROVA, D.; DEMLOVA, R.; KURE, J.
Komunikace s onkologickym pacientem. Vniti Lék 2019; 65(5): 359-362.

23



Bakalarska prace Komunikacni strategie pti zvlddani agresivniho pacienta

¢ Emotions/empathy (emoce/empatie) — dat najevo pochopeni tézké situace
pacienta, mit pozitivni pfistup, ale soucasn€ nezastirat, ze se jedna o situaci, ktera
muze mit potencialné vazné diisledky. Neslibovat nic, co nelze splnit. Je téeba se
pfipravit i na velmi emotivni reakce a snazit se na n¢ reagovat klidn¢, zaroven dat
najevo, Ze jsou naprosto namisté a neni potieba se za né styd¢t.

e Summary/strategy (shrnuti a strategie) — stru¢né shrnuti konverzace a plant do

budoucna.

Vevera a kol.*! doporucuji déle oslovovat pacienta spise pfijmenim, nebot’ to dodava
komunikaci profesionalni rdz a je to vniméno jako projev respektu. Osobni slovni Gtoky
by mél zdravotnik ptehlizet, mél by se snazit porozumét divodim pacientova hnévu. Je
vhodné sdélit pacientovi vlastni pocity (,,jsem znepokojeny tim, jak bouchdte do dveri‘)
a rovnéz vyjadrit nesouhlas s chovanim pacienta, ne ale s nim jako s osobou (,,nelibi se
mi, jak kricite, jste asi hodné rozruseny*). Vhodné&jsi byva se do pacientova rozpolozeni
vcitit a pomoci mu dat najevo zlobu, ospravedlnit jeho reakce a nesoudit ho. Je vhodné si
uvédomit, Ze agrese se fadi k emocim, které nas posiluji. s uvedenou energii je mozné
pracovat a pfemenit ji na uzite¢nou aktivitu.

Strategie piistupu k pacientovi u zastfené agrese spociva v komunikaci a zvySené
observaci. Mimo jiz zmiflovany respekt osobniho prostoru pacienta a zdvoftilé a klidné
(coz je Casto mimotfadné obtizné) komunikaci, by mél zdravotnik klast diraz na
individualni ptistup a postup v zavislosti na situaci, ale obecné se ma za to, Ze zastiené i
zfejmé agresi je mozné predchézet eliminaci rizikové situace. Plati zasada, Ze agrese plodi
agresi. Snahou zdravotnika by mélo byt odstranit pfi¢inu frustrace pacienta. Je mozné
nabidnout i odklad feSeni (pohovor s lékafem apod.), coz ale nelze pouZzivat vzdy.
Soucasné je tieba dodrzovat zasady bezpecnosti (napt. oSetfovani pacient vzdy vice Eleny
oSetrovatelského tymu). V dosahu pacienta by nemél zdravotnik nechavat predméty,
které by mohl k agresi vyuzit (napf. infuzni stojan, pfevazové niizky, zapalovace...).
Paklize vSechna verbalni usmérniovani nikam nevedou, je na misté ve spolupraci se
sluzbou konajicim lékafem co nejdfive se spojit s psychiatrickym konziliatem, ktery
nastavi ndlezitou farmakologii ke zklidnéni a pfipadné rozhodnout o moZnych

bezpec¢nostnich restriktivnich opatfenich (napf. omezeni v lizku), kterd plynou

41 VEVERA, J.; NICHTOVA, A.; STRUNZOVA, V. a kol. Deeskalace — zakladni intervence ke zvladani
nasili. Ces a slov Psychiat 2018; 114(5): 213-217.
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z nastavenych standardli zdravotnického zafizeni, pfipadné€ ucinit rozhodnuti o ptelozeni

pacienta na psychiatrické odd€leni (po zhodnoceni psychického stavu jako vazného

).42

2.3.4 Pristupy k agresivnimu pacientovi

Zacharova

43 uvadi, ze v akutnim okamziku je mozné vyuzit dva osvédéené piistupy k

agresivnimu pacientovi:

Rozpoznat, co bylo spoustécim okamzikem agresivniho chovéani, a to
prostiednictvim rychlych otazek. Zdravotnik tim ziska ¢as na promysleni, jak se
zachovat dal, a prekvapi pacienta obracenou reakci, nez predpokladal.

Je ovSem mozné, Ze se zdravotnici rozhodnou na pacientiiv amok nereagovat,

trpélive si poslechnou pfic¢inu jeho reakce a nasleduje omluva s ubezpecenim, ze

dojde k napravé.

Pti zachdzeni s agresivnim pacientem by mél zdravotnicky personal zachovavat jista

pravidla v chovani i komunikaci, ktera mohou pomoci zdravotnikiim pii feSeni narocné

situace. Obecné plati:**

Pfi jednani s pacientem (potazmo jeho rodinou) zachovat klid, respektovat
pravidla spolecenského chovéni, nenechat se vyprovokovat.

Nereagovat na agresi protiitokem, nenechat se vyprovokovat k neslusnému a
hrubému chovéni.

Citlivé vyslechnout stiznost, zachovat akceptujici pozu (akceptace neptredstavuje
souhlas se situaci).

Neposuzovat chovani, neodsuzovat pacienta, dat najevo nesouhlas s chovanim, ne
s pacientem.

Davat najevo z4jem o situaci pacienta dopliiujicimi otazkami.

Vyslovit empatii a pochopeni verbalnimi i neverbalnimi zptsoby.

Pokouset se hledat diivody pacientovy zlosti.

Snazit se pacientovi vyhovét, pfipadné klidn€ objasnit stanovisko a projevit
pochopeni s neptijemnymi nasledky.

Pochopitelné posoudit situaci, vyfknout zavér, presvédCit se, ze pacient

porozumél.

2 KOVARIKOVA, H.; IRKOVSKY, S. Problematika hospitalizovanych agresivnich pacientd. Sestra.
2009, roc¢. 19(6): 34.

4 ZACHAROVA, E. Agresivni pacient v klinické praxi zdravotniki. Interni Med. 2009; 11(10): 471.
# ZACHAROVA, E. Agresivni pacient v klinické praxi zdravotniki. Interni Med. 2009; 11(10): 471.
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e Zachovavat si od pacienta bezpecnou vzdalenost a respektovat osobni prostory.

Perlikova a Zacharova®

zase doporucuji na zufivost pacienta vyuzit direktivni styl
chovani: energicnost, ptevahu, presvédCivost a sebejistotu. Také by se mél zdravotnik
u takového pacienta vyjadfovat pouze k problému. U amoku je vhodnéjsi vyrknout
jednoduchy ptikaz, ptipadné radéji utéct, nebot’ v této etap¢ se s pacientem piilis neda
vyjedndvat. Vyplati se nenechat se vyprovokovat. DalSim opatfenim pii feSeni
agresivniho chovani potfeba diivétovat instinktim, zejména pudu sebezachovy a na jejich
zaklad¢ vyhodnotit veskera dalsi rizika.

Paklize jiz pfi oSetfovani pacienta dojde k brachialni agresi vii€i oSetfovatelskému
personalu, doporucuje Kovatikova a Jirkovsky*® snazit se prostiednictvim veskerého
dostupného personalu pacienta bezpecné (tedy neohrozit sebe ani agresora) zpacifikovat
znehybnénim koncetin (plati co zdravotnik, to jedna koncetina). Nejvhodnéjsi je
pienechat tuto ¢innost nemocni¢ni ochrance, nikde totiz neni dano, Ze v popisu prace
zdravotnikil je zapasit s pacientem, ackoliv praxe (a schopnost pracovnikii ochranek)
byva obvykle odlisna. Vyznamné je vzdy vSe nalezité a peclivé zdokumentovat, agresor
si totiz mnohdy svou agresi nepamatuje nebo ji popira, a soucasné, paklize dochazi na
oddéleni k takovym piipadim castéji, je v rukou zdravotnikli ndastroj, jak se po
kompetentnich osobach zodpovidajicich za vasi bezpe¢nost domahat zmény sméfujici k
lepsi ochrang oSetfovatelského persondlu (napf. tisiiova tlacitka na oddéleni, poplachové

osobni pagery apod.) nebo jasnému systému prevence rizik a dodrzovani jeho zasad.

2.3.5 Dalsi moZnosti prevence a FeSeni ze strany zdravotnikii
Pii respektovani vySe uvadénych zasad komunikace je na misté vnaset do jednani 1 dalsi
uklidfiujici vlivy. Zdravotnici by si méli byt védomi téchto zasad:*’
e Neni zapotfebi dominovat — tim dochazi ke zmenSeni napéti mezi zdravotnikem a
agresivnim pacientem.
e Hovofit pomalym tempem — takové tempo pomalu piejima i pacient.
e Udrzovat o¢ni kontakt — pteruSovat jej pouze kratkymi pohledy po mistnosti,

dokumentaci.

45 PERLIKOVA, P.; ZACHAROVA, E. Obtizné zvladatelni pacienti. Zdr. med. . 2018 ; 2018 (2): 32-35.
4 KOVARIKOVA, H.; JIRKOVSKY, S. Problematika hospitalizovanych agresivnich pacientii. Sestra.
2009, roc¢. 19(6): 34.

47 ZACHAROVA, E. Agresivni pacient v klinické praxi zdravotniki. Interni Med. 2009; 11(10): 471.
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e Sedét (stat) klidn€, neprovadet prudka gesta, nenakro¢ovat nenaddle smérem k
pacientovi.
e Ponechat si otevienou Ustupovou cestu, pii nebezpe¢i volat pomoc (pozor na

agresora ozbrojeného riznymi predméty).

Vevera a kol.* hovofi o dal§ich moznostech, které také mohou zdravotnikiim pomoci.
Jde naptiklad o zvazovani rychlosti a zptisobu piiblizovani k pacientovi, pii ¢emz dochazi
ke zmensSovani jeho osobniho prostoru a zvySuje tak napéti a negativni emoce u pacienta.
Nejlepsi se jevi k pacientovi pfistupovat ze strany, nebot’ to pacient vnima jako
starostlivé, ale neohrozujici, je lepsi vyvarovat se otoCeni zady. Zdravotnik by nemél stat
v konfrontacnim postaveni — tedy ne Celem k pacientovi, nybrz v thlu. Pokud uz se
pacient projevuje verbalné agresivné, zdravotnik by mél volit vzdalenost zhruba 1,8 m
(orienta¢né na vzdalenost tfi pazi) a— idedlné¢ — opét pristupovat ze strany. Jde o
nejbezpecnéjsi pristup v pripad¢ dalsi eskalace situace. Pokud uz dochazi k fyzické
agresi, muze zdravotnik volit tii strategie: bud’ zakroci, nebo utece, ptipadné se schova.
Vzdy musi platit, Ze bezpecnost zdravotnika je prioritou.

Vevera a kol.*

zminuji 1 metodu deeskalace, kterd prezentuje zplsob chovani a
komunikace vedouci ke sniZzeni napéti u pacienta i u zdravotnikd. Prvnim postupem
deeskalace je vyhodnoceni situace a identifikace anamnestickych informaci o pacientovi.
DalSim krokem je nélezitd komunikace. DileZity je soulad mezi verbalni a neverbalni
komunikaci. Ttetim krokem je vyjednavani, jehoZz hlavnim cilem je zména konfrontace
na diskusi. Cilem je dosaZeni shody s pacientem. Neni-li u€inek deeskalace dostate¢ny,
lze prikrocit k dalsim postupim — farmakoterapii, fyzickému omezeni pacienta,
nedobrovolné hospitalizaci. V deeskalaci se i nadale pokracuje. Zdravotnik by mél ptitom
dale objastiovat a popisovat smysl uskuteciiovanych intervenci a déavat pacientovi
moznost volby. K uskutecnéni deeskalace je vzdy zapotiebi vyhradit si dostatek Casu
a prostoru. Dlllezité je si uvédomit, Ze klid je stejné tak ,,nakazlivy* jako strach ¢i panika.
Agresivni pacient mnohdy nenaslouchd slovim, ale vidi areaguje nato, co fika

zdravotnik svym télem.

48 VEVERA, J.; NICHTOVA, A.; STRUNZOVA, V. a kol. Deeskalace — zakladni intervence ke zvladani
nasili. Ces a slov Psychiat 2018; 114(5): 213-217.
49 VEVERA, J.; NICHTOVA, A.; STRUNZOVA, V. a kol. Deeskalace — zakladni intervence ke zvladani
nasili. Ces a slov Psychiat 2018; 114(5): 213-217.
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Stépankova®® uvadi, e jednim z feSeni agrese u pacientti miize byt i ukonéeni péée o
takového pacienta, coz miize byt nejen v zdjmu konkrétniho zdravotnika, ale i samotného
pacienta. Pokud je mozné, aby v ramci jednoho zafizeni pacienta prevzal do své péce
1ékar jiny (typicky velka fakultni nemocnice), nabizi se tento postup. Ovsem kdyz u téhoz
poskytovatele neni k dispozici jiny 1ékaft, ktery by plnohodnotné mohl péci o pacienta
ptevzit, nebo pokud je poskytovatelem zdravotnich sluzeb pfimo urcitd fyzicka osoba,
tato moznost upln¢ odpada. Lékar milize péci o agresivniho pacienta odmitnout jen
v urcitych piipadech (napf. pominou divody pro poskytovani zdravotni pécCe, pacient
vyslovil nesouhlas s poskytovanim jakékoliv zdravotni péce, pacient imysln¢ omezuje
prava jinych pacient apod.’! — nesmi to byt ale v dlsledku jeho zdravotniho stavu).
Cernikova®? doplituje, ze ukonéit péci lze v piipadé, Ze pacient zavazné omezuje prava
ostatnich pacientli, nebo pokud timyslné a ustavicné nedodrzuje navrzeny individuélni
1é¢ebny postup, ptipadné, kdyz se pacient netidi vnitinim fadem (v souladu s ustanovenim
§ 48 odst. 2 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach>?).

1.*, komunikaéni dovednosti

Jak vSak nakonec upozorfiuje Haladmkovd a ko
zdravotnickych pracovnikll nejsou vrozené a ani nemusi platit, Zze se budou zlepSovat
s jejich klinickymi zkuSenostmi. Dlouha 1éta praxe v urcitych piipadech naopak mohou
spiSe zpusobit zafixovani chybnych komunika¢nich navykt. Efektivni empaticka
komunikace prezentuje naucitelnou dovednost. Tato dovednost by ale neméla byt ucena
metodou pokusu aomylu na nemocnych pacientech, nybrz strukturovanym
komunika¢nim vycvikem. Na prevenci lze tak nahliZet 1 z pohledu, Ze by zdravotnici méli
byt adekvatné proskolovani v efektivni komunikaci a komunikaci predchazejici agresi u
pacientli, eventualné jejimu zvladani. V soucasnosti totiz existuje fada moznosti
komunikacni dovednosti ziskat (od pandemie koronaviru jde dokonce o ¢etné mnozstvi

online kurzi a $koleni, na které zdravotnici nemusi nikam sloZité¢ dojizdét). Kovatikova

a Jirkovsky> zmifuji také vytvareni manuali o komunikaci samotnymi zdravotnickymi

50 STEPANKOVA, K. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a agresivita jejich pacientii. Journal of Medical
Law and Bioethics. 2020; 10(1): 53-58.

51'Viz Zakon ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni.

52 CERNIKOVA, N. Ukonéeni pé&e o pacienta z pohledu zdravotnickych pracovniki. Journal of Medical
Law and Bioethics. 2021, 11(1): 53-71.

53 Zakon ¢. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, § 48.

4 HALAMKOVA, J.; SLAMA, O.; ADAMKOVA KRAKOROVA, D.; DEMLOVA, R.; KURE, J.
Komunikace s onkologickym pacientem. Vniti Lék 2019; 65(5): 359-362.

55 KOVARIKOVA, H.; JIRKOVSKY, S. Problematika hospitalizovanych agresivnich pacientii. Sestra.
2009, roc. 19(6): 34.
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zafizenimi. V rdmci prevence se miize hodit i pfimé napojeni urgentnich piijmd na
bezpecnostni sluzbu.

Pekara®® viak vzhledem k vySe uvedenému upozoriiuje na kvalitu provadénych
Skoleni a kurzl. Dnes je jiz nabizeno znacné mnozstvi riznych vzdélavani projektt a
zaroven se zvysuje mnozstvi knih zabyvajicich se zlepSovanim vztahti a feSenim konflikti
mezi pacienty a zdravotniky. VétSina projektt je ale koncipovana jako jednodenni kurzy
bez ndvaznosti nebo opakovani a na ¢teni jist¢ zajimavych knih nemaji zdravotnici pro
naroCnost profese Cas. Po teoretickych a kratkych kurzech maji zdravotnici Casto
problémy ptevést naucené do praxe. Vzdy je efektivnéjsi, kdyz jsou kurzy dlouhodobéjsi,
jejich soucasti je prakticky nacvik rizikovych situaci a nacvik konkrétnich komunikacnich

technik a strategii. Baby a kol.>’

doporucuji nejen nacvik komunikaénich strategii, ale i
nacvik v8imavosti zdravotnikil, aby dokézali rychleji odhalit potencidlni riziko. Paklize
jsou takové kurzy efektivni, dokdzou nejen snizit riziko vyskytu agrese pacientt, ale i
posilit sebevédomi, psychickou odolnost a vnimanou psychickou zatéz u zdravotnikd, coz
jsou nemalé benefity pro jejich praci.

Téma bylo zvoleno vzhledem k subjektivné¢ vnimané zévaznosti ziskané pti vykonu
praxe. V empirické Casti je prezentovan vlastni vyzkum provedeny na vybranych
pracovistich s pohotovostni péci. Stanovené hypotézy a cile byly formulovany na zakladé
vlastni zkuSenosti. Informace ziskané dotaznikovym Setfenim byly vyhodnoceny,

diskutovany a nasledné byla na jejich zéklad¢ formulovéna doporuceni, jeZ by méla

napomoci ke zlepSeni souc¢asného stavu.

56 PEKARA, J. Odborna studie: Vysledky proskoleni v piistupu k agresivnim pacientiim a jejich
piibuznym, kterého se zicastnilo 550 zdravotnickych pracovnikl. Praha: Aescup Akademie. 2013, 4 s.
STBABY, M.; GALE, C.; SWAIN, N. A communication skills intervention to minimise patient
perpetrated aggression for healthcare support workers in New Zealand: A cluster randomised controlled
trial. Health Soc Care Community. 2019; 27:170-181.

29



Bakalarska prace Komunikacni strategie pti zvlddani agresivniho pacienta

3 EMPIRICKA CAST PRACE

3.1 Metodika

Zdrojova data pro tuto praci byla ziskana kvantitativnim Setfenim, ke kterému byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Respondentiim bylo polozeno 33 otédzek,
z toho 15 uzavienych, 5 polouzavienych, 7 otevienych a 6 otazek s vicendsobnou
odpovédi. Polouzaviené otazky byly voleny proto, aby méli respondenti moznost
formulovat vlastni odpovéd’ v piipadé€, ze neshledaji nabidnuté varianty vyhovujicimi.
Vyuziti moznosti vlastni formulace bylo nabidnuto ze dvou diivod. Jednak byly hledany
unikatni odpovédi, které by mohly poskytnout novy thel pohledu na problematiku.
Druhym dGvodem bylo sledovani cetnosti vyuziti této moznosti k ovéfeni kvality
ptedvolenych soubort odpovédi.

Dotaznik je rozd€len do nasledujicich ¢asti: Osloveni respondentl s vysvétlenim ucelu
Setfeni a predstavenim zkoumajiciho. Soucésti Gvodni Casti jsou také instrukce ke
spravnému vyplnéni. Zjistovaci otazky (1-22) byly ¢lenény do nésledujicich sekci:
zkoumdni Cetnosti a formy agrese pacientd, zjiStovani miry sebevédomi a edukace,
zkoumdni postoje a miry motivace k rozvoji, ziskani informaci o soucasném stavu a
opattenich. ZjiStovaci otazky byly doplnény o otazky podplrné (23 a 24) a otazky se
skrytou motivaci (26 a 27). V zavéru byly poloZeny otazky na charakteristiku respondentti
(28-33).

3.2 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

V prvotni fazi byl na zéklad¢ teoretickych podkladi a vlastni znalosti prostiedi pfipraven
dotaznik, ktery byl testovdn na malém vzorku subjektii, aby byla ovéfena spravnost
formulace otazek a celkova srozumitelnost. Po opraveni zjisténych nedostatkl byl zaslan
k posouzeni a odsouhlaseni vedouci prace. Nasledné bylo vytipovano 5 nemocnic, které
byly pozaddany o ucast v Setfeni. Dotaznik byl na zdklad€ doporuceni distribuovan v
papirové podobé. Ve dvou vybranych nemocnicich, konkrétné v nemocnici FN Bulovka
a Slezska nemocnice Opava, byl dotaznik pfed pfedanim na odd¢leni schvélen ptislusnou
komisi, u ostatnich nemocnic byl poskytnut prosty souhlas. Setieni probihalo v bieznu
2024.

Na zakladé¢ uvahy bylo osloveno pét nemocnic podle nasledujiciho klice: Jedna

nemocnice byla vybrana jako primérni — tedy subjekt, ktery je obecné povazovan za
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nositele vysokého standardu v péci a organizaci. Pro srovnani bylo zvoleno velikosti
nejbliz8i zafizeni ve stejné lokalité a zafizeni s podobné velkym oddélenim v jiné lokalité.
Tento vybér byl doplnén o dvé nemocnice s mensimi provozy tak, aby bylo zastoupeno
zafizeni ve stejné lokalité a zafizeni v jiné lokalité. Pfi hledani vhodnych zafizeni byl
vyuzit index Kvality zivota v ¢eskych méstech, zpracovany projektem Obce v datech a
spole¢nosti Deloitte®® a byly hledany provozy v lokalitich s nejvyssi, stiedni a nizsi
zjisténou kvalitou Zivota.

Jako primarni zatizeni byla zvolena Fakultni nemocnice Motol v Praze. Z hlediska
velikosti byly zvoleny VSeobecna fakultni nemocnice v Praze a Fakultni nemocnice
Ostrava. Jelikoz zadost o dotaznikové Setieni byla ostravskou nemocnici odmitnuta, byla
vybrana Masarykova nemocnice v Usti nad Labem. Nemocnice s men§imi provozy jsou
zastoupeny nemocnici FN Bulovka a Slezska nemocnice Opava.

Z celkem 209 zaslanych dotazniki bylo navraceno 102 vyplnénych, tedy 48,8 %.

Nasledujici tabulka zobrazuje podil zaslanych a vracenych dotaznikd.

Navratnost dotazniku

n n Procentual Podil na
Nemocnice zaslanych | vyplnénych | nivyjadfeni | ziskaném
dotazniki dotaznikud navratnosti | vzorku v %
FN Motol — Urgentni pfijem 75 13 17,3 12,7
VFEN — Chirurgickd ambulance 16 14 875 13,7

s pohotovostni sluzbou
VFN — Stomatochlrurg|cka’ 5 18 13 72.2 12,7
ambulance s pohotovostni sluzbou
VFN — Neurologicka ambulance

s pohotovostni sluzbou

FN Ostrava 0 0 0,0 0,0
SNO - Interni ambulance

18 10 55,6 9,8

o 16 10 62,5 9,8
s pohotovostni sluzbou
SNO - Chlrurg|ckavambulance 16 9 56,3 88
s pohotovostni sluzbou ]
Masarykova nemocnice Listl nad 30 19 633 18.6
Labem — Urgentni pfijem
FN Bulovka — Urgentni pfijem 20 14 70,0 13,7
Celkem 209 102 48,8 99,8

Tabulka 1: Popisna statistika — Vzorek respondentii

8 PAVLA ADAMCOVA; JIRf KROPACEK Zebiicek zmapoval, jak se Zije v &eskych méstech. Na
poslednim misté doslo ke zméné. (www.aktualne.cz); 16.12.2023
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Z udaji je zjevné, ze z Fakultni nemocnice Motol bylo navraceno pouze 17,3 %

dotaznikd, a proto byla za primarni nemocnici zvolena VSeobecna fakultni nemocnice v

Mrwe

priklada nizsi dilezitost, prestoze v ramci doporuceni pro zpracovani bakalaiské prace

byla tato forma prezentovana jako vhodnéjsi.

3.3 Soubor respondentii

Vyzkum se soustfedil na oddé€leni s pohotovostni péci. V ramci Setieni byli respondenti
charakterizovani dle véku, délky praxe, pohlavi, vykondvaného povolani, stupné

vzdélani, nemocnice a odd¢€leni, na kterém pracuji.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vék respondentii

40
. 23%
30

25
17,7 % 22,6 %
22,6 %

20

15

10

20-29 30-39 40-49 50+

Obrazek 1: Popisna statistika — Vék respondentii

Pro vyhodnoceni bylo nutné vék respondentl kategorizovat. Kategorie byly zvoleny tak,
aby zobrazovaly mladou, stfedni a star$i generaci respondentli. Grafické znézornéni
zobrazuje rozlozeni poctu v jednotlivych kategoriich. Nejmlad$imu respondentovi bylo
v dobé vyzkumného Setfeni 20 let, nejstarSimu pak 62 let. RozloZeni respondentti bylo
nasledujici: 37,3 % respondentil v kategorii 20-29 let; 22,6 % v kategorii 30-39 let; 17,7
% v kategorii 4049 let; 22,6 % v kategorii respondenti starSich padesati let.
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Délka praxe respondentii

50
45 42,2 %
40
35
30

23,5%

25

20 17,6 %

15

16,7 %

10

0-9 10-19 20-29 30+

Obrazek 2: Popisna statistika — Délka praxe

Pro ucely dalsiho vyhodnocovani byla délka praxe respondentii roz¢lenéna Ctyft kategorii.
Nejvyssi podil respondentti (42,2 %) byl zaznamenam v kategorii nejnizsi délky praxe
(0-9 let), druhou nejvétsi skupinu tvoti respondenti s nejdelsi praxi (30+), a to 23,5 %.
Stiedni kategorie byly zastoupeny nasledovné: 17,6 % respondentti v kategorii 1019 let
a 16,7 % respondentl v kategorii 20-29 let.

Pohlavi respondenti

Muz; 31; 30%

Zena; 71; 70%

HMuz HZena

Obrazek 3: Popisna statistika — pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 102 respondentil se vyzkumu zacastnilo 71 zen (70 %) a 31 muza (30

%).

Nejvyssi dosazené vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani. n %
Stfedoskolské 54 52,9
Vyssi odborné 9 8,8
Vysoko8kolské 35 34,3
Vysoko8kolské magisterské 4 3,9
Celkem 102 100,0

Tabulka 2: Popisna statistika — Nejvyssi dosazené vzdelani
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 54 respondenti (52,9 %) se stfedoskolskym
vzdélanim. Vysokoskolsky bylo vzdélano 39 ucastnikti (38,2 %), z nichz 4 respondenti

dokoncili magisterské studium. Devét respondenti (8,8 %) dosahlo vy$§iho odborného

vzdélani.

Pracovni zarazeni

Pracovni zafazeni n %
Prakticka sestra 29 28,4
Sestra specialistka 1 1,0
V8eobecna sestra 55 53,9
Zdravotnicky zachranar 17 16,7
Celkem 102 100,0

Tabulka 3: Popisna statistika — Pracovni zarazeni

Nejvice zastoupenou skupinu respondentd tvoii vSeobecné sestry, kterych se zucastnilo
55, tedy 53,9 % zcelkového poctu 102 odpovidajicich. Nasleduji praktické sestry,
kterych bylo 29, tedy 28,4 %. Dale odpovidalo 17 zdravotnickych zachranait (16,7 %) a

jedna sestra specialistka (1,0 %).
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3.3.2 Statistické zpracovani dat

Popisna statistika byla zpracovana v programu Microsoft Excel za pouziti tabulek
¢etnosti. U odpovédi na jednotlivé otazky byly spocitany absolutni Cetnosti (n) a relativni
¢etnosti vyjadiené v procentech (%).

Pro porovnani zavislosti byl v hypotézach 1, 2 a 4 pouzit chi-kvadrat test v kontingencni
tabulce. Pro porovnani zavislosti byl v hypotéze 3 pouzit Fishertiv exaktni test. Zavislost
proménnych byla povazovana za statisticky vyznamnou, pokud p-hodnota byla mensi nez

0,05. K testovani hypotéz bylo vyuzito softwaru SPSS Statistics 25.

3.3.3 Diléi cile vyzkumu a hypotézy

C1: Porovnat ¢etnost absolventl Skoleni a pfevazujici trovei jejich dosaZzeného vzdélani.
HI1: Lze ptedpokladat souvislost mezi respondenty, ktefi absolvovali §koleni zamétené

na problematiku zvladani agresivniho pacienta a jejich dosazenym vzdélanim.

C2: Porovnat cetnost respondentt s kladnym postojem k povinnému Skoleni a jejich
veékem.
H2: Lze ptedpokladat souvislost mezi respondenty s kladnym postojem k povinnému

Skoleni v oblasti zvladani agresivniho pacienta a jejich vékem.

C3: Zjistit, zda se 1i§i mira subjektivniho vniméni pocitu bezpeci na pracovisti u muzi a
zen.
H3: Lze ptedpokladdat souvislost mezi respondenty ve vnimani pocitu bezpe¢i na

pracovisti a jejich pohlavim.

C4: Zjistit, zda a jak se méni subjektivni vnimani schopnosti zvladat agresivniho pacienta
v zavislosti na délce praxe.
H4: Lze ptedpokladat souvislost mezi respondenty v subjektivnim vniméni schopnosti

zvladat agresivniho pacienta a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi.
3.4 Vysledky vlastni prace

3.4.1 Popisna statistika

Podkapitola Popisna statistika zobrazuje zjiSténa data v jednotlivych otazkach
dotaznikového Setfeni.
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Cetnost vyskytu verbalni a fyzické agrese

Zazil jste béhem vykonu zdravotnické Zazil jste b&€hem vykonu zdravotnické
profese verbalni agresi ze strany pacienta | profese fyzickou agresi ze strany pacienta
vuci vaSi osobé? vuci vaSi osobé?
n % n %
Ano 98 96,1 80 78,4
Ne 4 3,9 22 21,6
Celkem 102 100,0 102 100

Tabulka 4: Popisnd statistika — Cetnost agrese
98 (96,1 %) ze 102 respondentd se béhem vykonu praxe setkalo s agresivnim chovanim
ze strany pacienta. 4 respondenti (3,9 %) tuto zkusSenost nezazili. Z typu agrese, se kterym
se respondenti setkavali, 18 respondentt (17,6 %) uvedlo, se setkali pouze s verbalni a 80
(78,4 %) se setkalo s verbalni 1 fyzickou. Z odpovédi vyplyva, ze 100 % respondentl,

kteti se setkali s fyzickou agresi, Celilo také agresi verbalni.

Clenéni vyskytu verbalni a fyzické agrese

Typ agrese, se kterym se respondent setkava Castgji. n %
Fyzicka agrese 1 1,0
Verbalni agrese 97 99,0
Celkem 98 100,0

Tabulka 5: Popisna statistika — Forma agrese

Dale méli respondenti podtrhnout, se kterou formou se setkavaji astéji: Verbalni agrese

byla zaznamenana u 97 respondenti (99 %), fyzicka agrese u 1 respondentti (1,0 %).

Frekvence vyskytu verbalni a fyzické agrese

Jak Casto se setkavate s fyzickou
agresi ze strany pacienta nebo
jeho doprovodu?

Jak Casto se setkavate s verbalni
agresi ze strany pacienta nebo
jeho doprovodu?

n % n %
Kazdou sménu 18 18,4 0 0,0
Jednou a vicekrat v tydnu 31 31,6 14 17,5
Jednou a vicekrat v mésici 32 32,7 30 37,5
Jednou a vicekrat v roce 17 17,3 36 45,0
Celkem 98 100,0 80 100,0

Tabulka 6: Popisnd statistika — Cetnost vyskytu agrese
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Frekvence setkavani se s VERBALNI agresi ze strany pacienta nebo jeho doprovodu je
nasledujici: 18 respondentt (18,4 %) kazdou sménu, 31 respondenti (31,6 %) jednou a
vicekrat v tydnu, 32 (32,7 %) jednou a vicekrat v mésici, 17 respondentti (17,3 %) jednou

a vicekrat v roce.

Frekvence setkavani se s FYZICKOU agresi ze strany pacienta nebo jeho doprovodu je
nasledujici: 0 respondent (0 %) kazdou sménu, 14 respondentl (17,5 %) jednou a
vicekrat v tydnu, 30 (37,5 %) jednou a vicekrat v mésici, 36 respondentil (45 %) jednou

a vicekrat v roce.

Formy verbalni agrese

S jakou formou VERBALNI agrese jste se setkal? n %

Urazky a nadavky vaci vasi osobé 84 85,7
Neopodstatnéné obvifovani 68 69,4
Vyhruzky/zastrasovani fyzickym napadenim na pracovisti 50 51,0
Slovni poznamky sexualniho charakteru 46 46,9
Zpochybnovani vasi kvalifikace 37 37,8
Pomluva 35 35,7
Vyhruzky/zastraSovani fyzickym napadenim mimo pracovisté 23 23,5
Zesmésnovani 17 17,3
Nespokojenost 1 1,0
Rasismus 1 1,0

Tabulka 7: Popisna statistika — Formy verbalni agrese

Riizné formy verbalni agrese, se kterymi se respondenti setkali, zahrnuji urdzky a
nadavky vici jejich osobé (85,7 %; 84 respondentil), neopodstatnéné obvinovani (69,4
%; 68 respondentt), vyhruzky nebo zastraSovani fyzickym napadenim na pracovisti (51,0
%; 50 respondentit), slovni pozndmky sexualniho charakteru (46,9 %; 46 respondenttt),
zpochybniovani kvalifikace (37,8 %; 37 respondentt), pomluvu (35,7 %; 35 respondenttt),
vyhruzky nebo zastraSovani fyzickym napadenim mimo pracovisté (23,5 %; 23
respondentlt), zesméSnovani (17,3 %; 17 respondentli), nespokojenost (1,0 %; 1

respondent) a rasismus (1,0 %; 1 respondent).
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Nejcastéjsi forma verbalni agrese

S jakou formou verbalni agrese se setkavate nejcasté;i?

(podtrzena moznost) n %
Urazky a nadavky vici vasi osobé 50 51,0
Neopodstatnéné obvinovani 27 27,6
Slovni poznamky sexualniho charakteru 9 9,2
Pomluva 6 6,1
Vyhruzky/zastraSovani fyzickym napadenim na pracovisti 3 41
Zpochybnovani vasi kvalifikace 3 3.1
Celkem 98 100,1

Tabulka 8: Popisnd statistika — Nejcastéjsi forma verbalni agrese
Respondenti se nejcastéji setkdvaji s urdzkami a nadavkami vici jejich osobé (51 %),
nasleduje neopodstatnéné obvinovani, které za nejcastéjsi formu verbalni agrese oznacilo
27,6 % respondentti. Minoritné jsou zastoupeny slovni poznamky sexudlniho charakteru

(9,2 %), pomluva (6,1 %), vyhruzky/zastrasovani fyzickym napadenim na pracovisti (3,1

%) a zpochybnovani kvalifikace (3,1 %).

Nejcastéjsi pri¢ina verbalni agrese

Co je podle vasich zkuSenosti nej¢astéjsi pFicinou verbalni

agrese n %

Intoxikace omamnou latkou 88 89,8
Délka oSetreni 70 71,4
Dezorientace pacienta 34 34,7
Bolesti pacienta 28 28,6
Uzkosti/strach pacienta 19 19,4
Nesympatie s personalem 16 16,3
Vysledek oSetfeni/vySetfeni pacienta 10 10,2
Kvalita oSetreni 8 8,2
Jiné 2 2,0

Tabulka 9: Popisna statistika — Priciny agrese
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Pti zjistovani nejcastéjsi pii¢iny verbalni agrese méli respondenti oznacit 1-3 z celkem 9
moznosti, ptfi¢emz soubor tvoii 8 pfeddefinovanych pficin a devatou je moznost ,,jiné",
kde byl dan respondentovi prostor formulovat vlastni pfic¢inu.

V ramci odpovédi identifikovalo 79 z 98 respondentiit 3 moznosti, 19 respondentii 2
pfiiny a 0 respondentli oznacilo pouze 1 moznost. Moznost formulovat jinou pficinu
vyuzili 2 respondenti.

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny zaradilo 88 respondentd (89,8 %) intoxikaci pacienta, 70
respondentt (71,4 %) délku oSetfeni, 34 respondentt (34,7 %) dezorientaci pacienta, 28
respondentti (28,6 %) bolesti pacienta, 19 respondentii (19,4 %) uzkost/strach pacienta,
16 respondentd (16,3 %) nesympatii k personalu, 10 respondentti (10,2 %) vysledek
oSetfeni/vySetfeni, 8 respondentl (8,2 %) kvalitu oSetteni a 2 respondenti (2 %) zvolili
moznost ,,jiné*“, kde byly ziskany 2 unikatni odpovédi, a to ,,povaha pacienta® a ,,vliv

ptibuznych®.

Reakce na verbalni agresivitu

Jak reagujete na verbalni agresivitu pacienta? n %
Snazim se zjistit pro€ je pacient agresivni a hledat 41 418
spole¢né feSeni pficiny '
Snazim se udrzet si dominantni postaveni v situaci a 28 28.6
pacienta usmérnit ’
Pacienta vyslechnu a snazim se ze situace co nejrychleji 14 143
odejit ’
Snazim se uklidnit pacienta a vyhovét jeho pozadavkim 12 12,2
Jiné 3 3,1
Celkem 98 100,0

Tabulka 10: Popisnd statistika — Reakce na verbalni agresi

Na verbalni agresivitu pacienta reaguje personal nasledujicim zptisobem: 41 respondentii
(41,8 %) se snazi zjistit pro¢ je pacient agresivni a hledat spole¢né fesSeni pticiny, 28
respondentl (28,6 %) se snazi udrzet si dominantni postaveni v situaci a pacienta
usmérnit, 14 respondentt (14,3 %) pacienta vyslechne a snazi se ze situace co nejrychleji
odejit, 12 respondentt (12,2 %) se snazi uklidnit pacienta a vyhovét jeho pozadavkiim. 3
respondenti (3,1 %) uvadi jiny zpisob reakce. V kategorii jiné byly ziskany tyto unikatni
odpovedi:

e Ignoruji pacientovi urdzky a normalné s nim komunikuji
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e Jednam asertivné, nadavky si neberu osobné

e Snazim se udrzet dominantni postaveni a hledat spolecné feseni pticiny.

Formy fyzické agrese

S jakou formou fyzické agrese jste se setkal? n %

Pokus o fyzické napadeni 68 85,0
Stréeni do vasi osoby 40 50,0
Uder pésti/facka 34 425
Agrese proti pfedmétim 28 35,0
Hozeni pfedmétu po vasi osobé 25 31,3
Agrese V(ci své osobé (autoagrese) 25 31,3
Ohrozovani ostrym pfedmétem 10 12,5
Sexualni obtéZovani 8 10,0
Napadeni ostrym pfedmétem 2 2,5
Ohrozovani stfelnou zbrani 2 2,5

Jiné 2 2,5

Tabulka 11: Popisna statistika — Formy fyzické agrese
Ruzné formy fyzické agrese, se kterymi se respondenti setkali, zahrnuji nejCastéji pokus
o fyzické napadeni, ktery zaznamenalo 68 respondentd (85 %), stré¢eni do jejich osoby
(40 respondentd, 50,0 %), uder pésti nebo facka (34 respondentt, 42,5 %), agrese proti
pfedmétim (28 respondentt, 35,0 %), hozeni piedmétu po jejich osobé (25 respondenttl,
31,3 %), agresi viici své osobé€ (autoagrese) (25 respondentt, 31,3 %), ohrozovani ostrym
predmétem (10 respondentl, 12,5 %), sexualni obtézovani (8 respondent, 10 %),
napadeni ostrym pfedmétem (2 respondenti, 2,5 %), ohroZovéni stfelnou zbrani (2
respondenti, 2,5 %), jiné (2 respondenti, 2,5 %). V ramci moznosti ,,Jiné* byly ziskany

dv¢ unikatni odpovédi, a to zkopani a pokousani.
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Nejcastéjsi forma fyzické agrese

S j_avkouvf_grmou fyvzick’é agrese se setkavate n %
nejcastéji? (podtrzena moznost)

Pokus o fyzické napadeni 53 66,3
Agrese proti predmétim 8 10,0
Stréeni do vasi osoby 7 8,8
Hozeni pfedmétu po vasi osobé 6 7,5
Agrese v(ci své osobé (autoagrese) 4 5,0
Sexualni obtéZovani 1 1,3
Uder pésti/facka 1 1,3
Celkem 80 100,2

Tabulka 12: Popisnd statistika — Nejcastéjsi forma fyzické agrese

Nejcastéjsi formou fyzické agrese, se kterou se respondenti setkali, byl pokus o fyzické
napadeni, ktery zaznamenalo 53 respondentli (66,3 %). Dale nésleduje agrese proti
predmétim s 8 respondenty (10,0 %), stréeni do jejich osoby se 7 respondenty (8,8 %),
hozeni pfedmétu po jejich osob& se 6 respondenty (7,5 %) a agresi vici své osobé
(autoagrese) s 4 respondenty (5 %). Sexudlni obtézovani bylo uvadéno 1 respondentem

(1,3 %) a uder pésti/facka byl uveden také 1 respondentem (1,3 %).

Nejcastéjsi pricina fyzické agrese

Co.je podle vaSich zkuSenosti nejcastéjsi pfiinou n %

fyzické agrese?

Intoxikace omamnou latkou 77 96,3
Dezorientace pacienta 41 51,3
Délka oSetieni 29 36,3
Bolesti pacienta 17 21,3
Nesympatie s personalem 16 20,0
Uzkosti/strach pacienta 8 10,0
Vysledek oSetfeni/vySetfeni pacienta 5 6,3
Kvalita oSetfeni 2 25
Jiné 1 1,3

Tabulka 13: Popisna statistika — PFiciny fyzické agrese
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V dotaze na nejcastéjsi priciny fyzické agrese mohli respondenti oznacit 1-3 z celkem 9
moznosti, pficemz bylo nabidnuto 8 pfeddefinovanych pfi¢in a devatou moznosti je
polozka ,,jiné*, kde byl dan respondentovi prostor formulovat vlastni pficinu.

V ramci odpoveédi 45 z 80 respondentti oznacilo 3 moznosti, 26 respondentii 2 piiCiny a
9 respondentl oznacilo pouze 1 moznost.

Mezi nejcastéjSimi piicinami fyzické agrese pacienta byla nejvyraznéji zastoupena
intoxikace pacienta, s niz se setkalo 77 respondentti (96,3 %). Dale 41 respondenti (51,3
%) zatadilo mezi nejCastéj$i pfi¢inu dezorientaci pacienta, 29 respondentil (36,3 %) délku
osetfeni, 17 respondentti (21,3 %) bolesti pacienta, 16 respondentl (20 %) nesympatii
k persondlu, 8 respondenti (10,0 %) tuzkost/strach pacienta, 5 respondenti (6,3 %)
vysledek oSetfeni/vySetfeni a 2 respondenti (2,5 %) uvedli mezi nejcastéjsi pficiny kvalitu
oSetfeni. Jeden respondent vyuzil moznosti formulovat vlastni pfiinu, pfi¢emz mezi

Mrwe

nejcastéjsi priciny fadi ,,povahu pacienta“.

Okamzik vzniku agrese

V které fazi oSetfeni podle vaSich zkuSenosti dochazi nejcastéji k n Y
agresi pacienta? °
Pacient se k oSetfeni dostavi, nebo je pfivezen, jiz agresivni 81 82,7
Pacient za¢ne byt agresivni béhem doby

o . oy . 16 16,3
lIéCebného/oSetifovatelského procesu

Pacient za¢ne byt agresivni na konci oSetfeni pfi sdélovani 1 10
vysledku vySetfeni/oSetteni ’
Celkem 98 100,0

Tabulka 14: Popisnd statistika — Vznik agrese

Podle zkuSenosti respondenti se pacient dostavi k oSetfeni nebo je pfivezen jiz agresivni,
coz uvedlo 81 respondentti (82,7 %). 16 respondentt (16,3 %) uvadi, ze pacient zacne byt
agresivni béhem doby lécebného/oSetfovatelského procesu. 1 respondent uvedl, Ze

pacient zacne byt agresivni pfi sdélovani vysledki vySetfeni/oSetieni.
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Nejcastéjsi objekt agrese

Vaci komu pebo ée.rrju jewpodle vasich zkuSenosti sméfovana n %
agrese pacienta nej¢astgji?

Sestersky personal 83 84,7
Lékarsky personal 7 71
Pomocny oSetfovatelsky personal 7 71
Vybaveni ¢ekarny 1 1,0
Celkem 98 99,9

Tabulka 15: Popisna statistika — Objekt agrese

Podle zkuSenosti respondentll je agrese pacienta nejcastcji sméfovana viici sesterskému

personalu, coz uvedlo 83 respondentti (84,7 %). Sestersky personal je tedy nejcastéjsi cil

agresivniho chovani pacientd. Dale 7 respondenti (7,1 %) uvadi, ze agrese je sméfovana

vuci lékarskému persondlu a dalSich 7 respondenti (7,1 %) k pomocnému

oSetfovatelskému personalu. Pouze 1 respondent (1,0 %) uvadi, Ze agrese je sméfovana

vuci vybaveni ¢ekarny.

Formy deeskalace agresivity pacienta

Jaky.zpﬂ’sob _dees’kalacgvagrgﬁivity pacienta vyuzivate v n %
konfliktnich situacich nejCasté;i?

Klidny pfistup 67 68,4
Aktivni vyjednavani 41 41,8
Pocetni presila osob 34 34,7
Empaticky pfistup 28 28,6
Asertivita 28 28,6
Odchod z konfliktni situace 20 20,4
Poskytovani informaci 20 20,4
PFisny direktivni pfistup 14 14,3
Kontrola svého neverbélniho projevu 11 11,2
Zrcadleni 2 2,0
Bagatelizovani obtizi/steskl pacienta 0 0,0

Tabulka 16: Popisna statistika — Zpiisoby deeskalace

Z nabidky zptsobu deeskalace agresivity pacienta nejvice respondenti zvolilo klidny

pfistup. Tuto moZznost oznacilo 67 respondenti (68,4 %). Déle aktivni vyjednavani je
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vyuzivano 41 respondenty (41,8 %) a pocetni piesila osob 34 respondenty (34,7 %).
Empaticky pfistup a asertivita jsou vyuzivany stejné, kazdy z nich je uvadén 28
respondenty (28,6 %). Odchod z konfliktni situace a poskytovani informaci jsou
pouzivany oba také stejné, kazdy s 20 respondenty (20,4 %). Ptisny direktivni pfistup je
zvolen 14 respondenty (14,3 %), kontrola neverbalniho projevu 11 respondenty (11,2 %)
a zrcadleni je vyuzivano 2 respondenty (2,0 %). Bagatelizovani obtizi/steskli pacienta

nebylo uvadeéno.

Pocit ohroZeni zdravi/Zivota béhem vykonu profese

Zazil/a jste nékdy béhem vykonu zdravotnické | Zazil/a jste nékdy béhem vykonu zdravotnické
profese pocit ohroZeni zdravi zplsobené profese pocit ohroZeni Zivota zplsobené
agresivnim chovanim pacienta? agresivnim chovanim pacienta?

n % n %
Ano 73 74,5 26 26,5
Ne 25 25,5 72 73,5
Celkem 08 100,0 98 100,0

Tabulka 17: Popisna statistika — Pocit ohroZeni

Béhem vykonu zdravotnické profese 73 respondentt (74,5 %) zazilo pocit ohroZeni
zdravi zptisobeny agresivnim chovanim pacienta. Naopak 25 respondentt (25,5 %) tento
pocit nezazilo. V otazce na pocit ohroZeni zivota klesl pocet kladnych odpovédi na 26,
tedy 26,5 % respondentti pii vykonu své profese zazilo pocit ohrozeni zZivota. Z celkového
vzorku 98 respondentil, ktefi se setkali s agresi ze strany pacienta, 72 (73,5 %) nezazilo

pocit ohrozZeni zivota.
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Rizikové omamné latky

Kterou omamnou Ia’tkq pgvaigjve’te ve vztahu k riziku n %
agrese pacienta za nejrizikovéjsi?

Alkohol 65 63,7
Pervitin 29 28,4
Nevim 2 2,0
LSD 2 2,0
Marihuana 2 2,0
Kokain 1 1,0
Heroin 1 1,0
Celkem 102 100,0

Tabulka 18: Popisnd statistika — Rizikové omamné latky
Ve vztahu k riziku agrese pacienta povazuje vétSina respondentl alkohol za nejrizikovési
omamnou latku. Konkrétné 65 respondentt (63,7 %) uvadi alkohol jako nejrizikovéjsi
latku. Nasleduje pervitin, ktery uvedlo 29 respondenti (28,4 %). Ostatni omamné latky,
jako heroin, kokain, LSD a marihuana, byly uvaddény minimalné, kazda jednou nebo
dvakrat, s poctem 1 nebo 2 respondentli. Déle 2 respondenti (2,0 %) nevedéli, kterou

omamnou latku povazuji za nejrizikovéjsi.

Subjektivni hodnoceni schopnosti reagovat na verbalni/fyzickou agresi

Myslite si, Ze dokazete spravné Myslite si, Ze dokazete spravné
reagovat v situaci s verbalné agresivnim | reagovat v situaci s fyzicky agresivnim
pacientem? pacientem?

n % n %
Urcité ano 14 13,7 14 13,7
Spise ano 74 72,5 36 35,3
Nedokazu posoudit 9 8,8 29 28,4
Spise ne 5 49 21 20,6
Urcité ne 0 0,0 2 2,0
Celkem 102 100,0 102 100,0

Tabulka 19: Popisna statistika — Schopnost reagovat na agresi

V otazce, zda si respondenti mysli, Ze dokdZou spravné reagovat v situaci s verbalné

agresivnim pacientem, odpovédélo 14 respondentt (13,7 %) odpovedélo "Urcité ano" a
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74 respondentt (72,5 %) "Spise ano". Naopak 9 respondentti (8,8 %) uvedlo ,,nedokézu
posoudit” a 5 respondentil (4,9 %) zvolilo odpovéd’ "Spise ne". Moznost ,,Urcité ne*
nezvolil zadny respondent.

V otazce, zda si respondenti mysli, ze dokdzou spravné reagovat v situaci s fyzicky
agresivnim pacientem, odpovédélo 14 respondentd (13,7 %) odpoveédélo "Urcité ano" a
36 respondentt (35,3 %) "SpiSe ano". Celkem 29 respondentd (28,4 %) uvedlo, Ze
nedokdzou posoudit. Naopak 21 respondenti (20,6 %) odpovédélo "SpiSe ne", 2

respondenti (2,0 %) odpovédéli "Urcité ne".

Cetnost absolvovaného $koleni

Byl/a J:ste: nékdy na $koleni/edukaci na téma komunikace s n %
agresivnim pacientem?

Ano, aktivné jsem si vyhledal/a Skoleni na toto téma 2 2,0
Ano, v ramci vyuky 22 21,6
Ano, vicekrat 1 10,8
Ano, zaméstnavatel pro nas takové Skoleni zajistuje 26 25,5
Ne, a neplanuiji to 19 18,6
Ne, ale planuiji to 22 21,6
Celkem 102 100,0

Tabulka 20: Popisnd statistika — Cetnost absolvovani §koleni

Na otazku, zda byli respondenti nékdy na Skoleni/edukaci na téma komunikace s
agresivnim pacientem méli respondenti na vybér z Sesti odpovédi. Nejvice, a to 26
respondentti (25,5 %), odpovédélo ,,Ano, zaméstnavatel pro nas takové Skoleni zajist'uje*.
Nasleduji odpovédi ,,Ano, v ramci vyuky* a ,,Ne, ale planuji to, z nichZ kazdou zvolilo
22 respondentil (21,6 %). Variantu ,,Ne a neplanuji to* vybralo 19 respondentti (18,6 %).
Vicekrat takové Skoleni absolvovalo 11 respondentt (10,8 %). Pouze 2 odpovédi (2,0 %
respondentll) byly zaznamenéany u odpovédi ,,Ano, aktivné jsem si vyhledal/a Skoleni na

toto téma.
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Povinnost absolvovat Skoleni

VyZaduje po vas zaméstnavatel/nadfizeny ucast na o
P - n %

takovém skoleni?

Ano 18 17,6

Ne 84 82,4

Celkem 102 100,0

Tabulka 21: Popisnd statistika — Skoleni jako povinnost
Z vysledki vyplyva, ze 18 respondentt (17,6 %) uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel nebo
nadfizeny vyZaduje jejich Ucast na Skoleni tykajicim se komunikace s agresivnimi

pacienty. Naopak 84 respondentii (82,4 %) uvedlo, ze takova ucast neni po nich

vyzadovana.

Postoj k povinnému $koleni

Pokud by vas zaméstnavatel takové Skoleni zajiStoval a

vyzadoval povinné (podobné jako u KPR) jaky by byl vas n %
postoj k takovéto povinnosti?

Kladny, myslim si, Ze je to potfebné 39 38,2
Kladny, uvital/a bych to 20 19,6
Kladny, nevadilo by mi to 19 18,6
Neutralni, smifil/a bych se s tim 21 20,6
Negativni, obtéZovalo by mé to 2 2,0
Negativni, pfislo by mi to zbyte¢né 1 1,0
Negativni, rozvazal/a bych pracovni pomér 0 0,0
Celkem 102 100,0

Tabulka 22: Popisnd statistika — Postoj k povinnému koleni
Nekteti (39 respondenttl, coz predstavuje 38,2 %) vyjadrili kladny postoj s presvédcenim,
Ze je to potiebné. DalSich 19 respondentt (18,6 %) by na takovou povinnost nereagovalo
negativné a nevadilo by jim to. Zaroven 20 respondenti (19,6 %) vyjadiilo kladny postoj
a uvitalo by takovou povinnost. Naopak 2 respondenti (2,0 %) uvedli, Ze by je to
obtézovalo, a 1 respondent (1,0 %) by takovou povinnost povazoval za zbyte¢nou.

Neutralni postoj, Ze by se s takovou povinnosti smifili, zaznamenalo 21 respondentt (20,6
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%) Zavedeni této povinnosti by nebylo diivodem k rozvézani pracovniho poméru pro

zadného respondenta.

Preferovana frekvence povinného Skoleni

Pokud by takova povinnost byla, jakou frekvenci Skoleni o

X . . g n %
byste povazovali za nejvhodné&;jsi?
Jedenkrat, pfi nastupu do zaméstnani 16 15,7
Jedenkrat za rok 47 46,1
Jedenkrat za dva roky 34 33,3
Jiné 5 49
Celkem 102 100,0

Tabulka 23: Popisnd statistika — Frekvence povinného skoleni
V ptipad¢, ze by zaméstnavatel zacal vyzadovat ti€ast na Skolenich povinné, pouze 15,7
% ze 102 dotazovanych povaZuje za dostatecné jednorazové Skoleni pii nastupu do
zaméstnani, zatimco 84,3 % volilo opakovana Skoleni. Z 86 respondentt, ktefi zvolili
opakované Skoleni, jich 47 (54,7 %) uvedlo ro¢ni frekvenci opakovani, 34 (39,5 %)
uvedlo opakovani skoleni jednou za 2 roky a 5 (5,8 %) navrhlo jinou frekvenci Skoleni.
Konkrétné byla shodné 2 respondenty navrhnuta pllro¢ni frekvence a 2 respondenty

frekvence jedenkrat za 4 roky. Jeden respondent navrhl pétilety interval.

Bezpecnostni opatieni na zdravotnickém zarizeni

Jak je na vaSem pracovisti zajiSténa bezpecnost n o
personalu v pfipadé agrese pacienta? °
Bezpec€nostni sluzba v arealu nemocnice 96 941
Osetfovatelsky standart zaméfeny na komunikaci s 39 38.2
agresivnim pacientem ’
SOS tlagitka pro pfivolani pomoci 37 36,3
ZvySeny pocet personalu 7 6,9
Bezpecénostni sluzba pfimo na pracovisti 3 2,9

Tabulka 24: Popisnd statistika — Bezpecnostni opatieni na pracovisti
Na pracovisti je zajiSt€éna bezpe€nost personalu v pifipadé agrese pacienta nékolika
zpusoby. NejcCastéji uvadénym opatienim je pfitomnost bezpecnostni sluzby v aredlu

nemocnice, coz uvedlo 96 respondentt (94,1 %). Dale 39 respondentt (38,2 %) uvadi
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implementaci oSetfovatelského standardu zaméfeného na komunikaci s agresivnimi
pacienty. SOS tlacitka pro ptivolani pomoci jsou k dispozici pro 37 respondentii (36,3
%). Pouze 7 respondentl (6,9 %) uvedlo zvySeni poctu persondlu jako opatieni pro
zajisténi bezpecnosti personalu. Bezpecnostni sluzba ptfimo na pracovisti je poskytovana

podle 3 respondentd (2,9 %).

Subjektivni vnimani pocitu bezpeci na pracovisti

Citite se na vaSem pracovisti bezpecné? n %

Ano 75 73,5
Ne 27 26,5
Celkem 102 100,0

Tabulka 25: Popisna statistika — Pocit bezpeci na pracovisti
V otazce tykajici se pocitu bezpeCnosti na pracovisti zaznamendvame nasledujici
odpovédi: 75 respondentt (73,5 %) uvadi, Ze se na pracovisti citi bezpe¢né, zatimco 27

respondentt (26,5 %) odpovédélo, Ze se neciti na pracovisti bezpecné.

Opatieni ke zvySeni bezpe€nosti na pracovisti

Jaké opatreni by zvysilo vas pocit bezpe€i na pracovisti? n %
Bezpec€nostni sluzba na pracovisti 15 55,6
Sos signalizace 3 11,1
Omezeny pfistup verejnosti na pracovisté 2 7,4
VysSi pocCet personalu 2 7.4
Kvalitn&jsi security sluzba 1 3,7
Pritomnost policejni hlidky 1 3,7
PFitomnost policejni hlidky u agresivniho pacienta 1 3,7
Sluzebna policie v arealu nemocnice 1 3,7
Kurzy sebeobrany 1 3,7
Celkem 27 100,0

Tabulka 26: Popisna statistika — Opatreni ke zvysSeni bezpecnosti
Respondentiim, kteti se vyjadfili, Ze se na pracovisti neciti bezpecné€, byla nabidnuta

moznost zvolit opatfeni, jez by zvysilo jejich pocit bezpeci. Z celkem 27 odpovéedi byl
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vyjadien pozadavek na bezpe€nostni sluzbu na pracovisti 15 respondenty (55,6 %).
Ostatni varianty byly zminény pouze v jednotkach, tedy 3 respondenti by uvitali SOS
signalizaci, dvé odpovédi byly zaznamenany u variant ,,Omezeny pfistup vefejnosti na
pracovisté® a ,,Vyssi pocet persondlu®. Jedenkrat byly zastoupeny odpovédi ,,Pfitomnost
policejni hlidky*, Pfitomnost policejni hlidky u agresivniho pacienta®, ,,Sluzebna policie

v aredlu nemocnice* a ,,Kurz sebeobrany*.

Znalost konkrétnich komunikac¢nich strategii

Ano; 30 (29,4 %)

Ne; 72 (70,6 %)

Obrazek 4: Popisnad statistika — znalost komunikacnich strategii
Na otazku, zda by dokazali respondenti zminit n€jakou konkrétni komunikaéni strategii
pri zvladani agresivniho pacienta odpovédélo kladné 30 dotdzanych (29,4 %). Zaporné

odpoveédi ¢inily 70,6 %
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Uvadéné strategie

Zminéné strategie n %

Asertivita 12 36,4
Klidny pfistup 6 18,2
Deeskalaéni techniky 8 24,2
Neprovokovat 2 6,1

Empatie 1 3,0
Navéazat spravny kontakt 1 3,0
Aktivni vyjednavani 1 3,0
Uklidnit pacienta 1 3,0
Utek 1 3,0

Celkem 33 99,9

Tabulka 27: Popisnd statistika — Sdélené komunikacni strategie

Ze 102 respondentd odpovédélo na otazku tykajici se konkrétnich komunikaénich
strategii ptfi zvladani agresivniho pacienta kladn¢é 30 respondentt (29,4 %). Naopak 72
respondentti (70,6 %) odpovedélo, ze nejsou schopni konkrétni komunikacni strategie pii
zvladani agresivniho pacienta uvést.

V navazné oteviené otdzce na komunikacni strategii méli respondenti, ktefi v predeslé
otazce odpovedeli kladné, uvést konkrétni strategii. Odpovidalo celkem 30 respondentt,
avSak 3 respondenti uvedli odpovéd’, kterd obsahovala 2 strategie zminéné dalSimi
respondenty jednotlivé. Z toho diivodu byl soubor odpovédi upraven z 30 na 33 odpovédi
a odpovéd’ téchto respondentil byla piifazeno do obou kategorii.

Z respondenti, ktefi byli schopni uvést konkrétni komunika¢ni strategie pii zvladani
agresivniho pacienta, néktefi zminili nasledujici strategie. Nejvice respondentt (36,4 %)
zvolilo asertivitu, 8 ,,Deeskalacni techniky* a dale 6 dotazovanych napsalo klidny pfistup.
Dvakrat byla uvedeno ,Neprovokovat“ a jedenkrat aktivni vyjednavani, asertivita,

empatie, navazani spravného kontaktu, uklidnéni pacienta a utek.

51



Bakalarska prace Komunikacni strategie pti zvlddani agresivniho pacienta

Vyznam osloveni pacienta a prvniho kontaktu

Myslite si, Ze osloveni a prvni kontakt s pacientem muize

mit zasadni vliv na celkovou spolupraci pacienta b&éhem n %
oSetfeni?

Urcité ano 55 53,9
Spise ano 41 40,2
Spise ne 6 5,9
Urcité ne 0 0,0
Celkem 102 100,0

Tabulka 28: Popisna statistika — Vyznam osloveni/prvniho kontaktu

Respondenti vyjadtili ndzory na vliv osloveni a prvniho kontaktu s pacientem na celkovou
spolupraci béhem oSetieni. VéEtsSina respondentii, konkrétné 55 (53,9 %), si mysli ze
osloveni a prvni kontakt s pacientem urcit¢ mohou mit zdsadni vliv na celkovou
spolupréaci. Dalsich 41 respondentt (40,2 %) se domniva, Ze ma spise zasadni vliv. Pouze
6 respondentl (5,9 %) se vyjadiilo, ze osloveni spiSe nemd zasadni vliv. NeduleZitost

osloveni zastoupenou odpovédi ,,urcité ne* nezvolil nikdo.

Preferovana formulace osloveni pacienta

Jakou z nabizenych formulaci povazujete za nejvhodnéjsi o

, - o AN n %o
k osloveni pacienta pfi pfichodu k oSetfeni?
Dobry vecer, jak vam mazeme pomoci? 84 82,4
Dobry vecer, co potfebujete? 15 14,7
Dobry vecer, prosim. 3 2,9
Dobry vecer, co chcete? 0 0
Celkem 102 100,0

Tabulka 29: Popisna statistika — Formulace osloveni

Respondenti vyjadrili preference ohledné nejvhodnéjsi formulace k osloveni pacienta pti
pfichodu k osetfeni. Nejvice respondentli, konkrétné¢ 84 (82,4 %), upfednostiiuje
formulaci "Dobry vecer, jak vam mtizeme pomoci?". 15 respondentt (14,7 %) favorizuje
formulaci "Dobry vecer, co potiebujete?". Pouze 3 respondenti (2,9 %) se vyjadfili pro
formulaci "Dobry vecer, prosim." Nejméné slusnou odpovéd’ ,,Dobry vecer, co checete?

nezvolil Zadny respondent.
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3.4.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

HI1: Lze ptedpokladat souvislost mezi respondenty, ktefi absolvovali §koleni zamétené
na problematiku zvladani agresivniho pacienta a jejich dosazenym vzdélanim.

HO1 Lze predpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty, ktefi
absolvovali Skoleni zaméfené na problematiku zvladani agresivniho pacienta a jejich
dosazenym vzdélanim.

HAT Lze ptedpokladat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty, ktefi
absolvovali Skoleni zaméfené na problematiku zvladani agresivniho pacienta a jejich

dosazenym vzdélanim.

Pro nalezeni odpovédi na tuto otazku bylo nezbytné sloucit kategorie vyS$i nez
stitedoskolské do jedné kategorie, nasledné je vypracovana kontingen¢ni tabulka.

Pomoci chi-kvadrat testu v kontingen¢ni tabulce bylo zjiSténo, ze mezi proménnymi
neexistuje statisticky vyznamna zavislost (p-hodnota 0,473). Lze shrnout, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty, ktefi absolvovali Skoleni zamétfené na

problematiku zvlddani agresivniho pacienta a jejich dosaZzenym vzd¢lanim.

BYL/A JSTE NEKDY NA SKOLENI{/EDUKACI NA TEMA
KOMUNIKACE S AGRESIVNIM PACIENTEM?

21,3%

NE, ALE PLANUJI TO 22,2%

NE, A NEPLANUJI TO 14,9%

22,2%

ANO, ZAMESTNAVATEL PRO NAS TAKOVE SKOLEN( 23.4%
ZAJISTUJE

27,8%

ANO, VICEKRAT 17,0%

|

5,6%

) , 19,1%
ANO, V RAMCI VYUKY 22,2%

ANO, AKTIVNE JSEM SI VYHLEDAL/A SKOLENI NA | 4,3%
TOTO TEMA 0,0%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

B Vyssi neZ stredoskolské M Stredoskolské

Obrazek 5: Hypotéza 1 - Absolvovani Skoleni ve vztahu k dosazenému vzdélani
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Graf zobrazuje odpovédi na dotaz, zda respondenti absolvovali Skoleni ¢i vzdélavani na
téma komunikace s agresivnim pacientem, rozdélené podle trovné vzdélani — vyssi nez
sttedoskolské a stfedoSkolské. Je rozdélen do Sesti kategorii. Kategorie "Ne, ale planuji
to" ukazuje, ze 21,3 % respondentli s vy$Sim nez sttedoskolskym vzdélanim a 22,2 %
sttedoskolsky vzdelanych planuje takové Skoleni absolvovat. Kategorie "Ne, a neplanuji
to" zahrnuje 14,9 % vysSich nez stfedoskolsky vzdélanych a 22,2 % stfedoskolsky
vzdélanych, ktefi Skoleni neplanuji. Pro kategorii "Ano, zaméstnavatel pro nas takové
Skoleni zajistuje" je to 23,4 % pro vyssi nez stiedoskolské a 27,8 % pro stiedoskolské.
Pro odpovéd’ "Ano, vicekrat" to je 5,6 % a 17,0 % a pro "Ano, v rdmci vyuky" to je 19,1
% a 22,2 %. Nakonec kategorie "Ano, aktivné jsem si vyhledaval/a Skoleni na toto téma"
obsahuje 4,3 % respondentil s vy$§im neZ stfedoskolskym vzdélanim a 0 % stfedoskolsky

vzdélanych.
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Hypotéza 2

H2: Lze ptedpokladat souvislost mezi respondenty s kladnym postojem k povinnému
Skoleni v oblasti zvladani agresivniho pacienta a jejich ve€kem.

HO02 Lze ptedpokladat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty s
kladnym postojem k povinnému Skoleni v oblasti zvladani agresivniho pacienta a jejich
vékem.

HA2 Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty
s kladnym postojem k povinnému $koleni v oblasti zvladani agresivniho pacienta a jejich

veékem.

Pro nalezeni zavislosti, byly slou¢eny u proménné ,,Pokud by vas zaméstnavatel takové
Skoleni zajiStoval a vyzadoval povinné (podobné jako u KPR)“ jaky by byl vas postoj k
takovéto povinnosti? Kladné kategorie a dale kategorie Neutrdlni a negativni, ¢imz

vznikla nasledujici kontingenc¢ni tabulka:

Vékova skupina
Celkem
20-29 30-39 40-49 50+

Pokud by vas zaméstnavatel Kladny 32 14 15 17 78
takové Skoleni zajistoval a (84,2%) | (60,9 %) | (83,3%) | (73,9%) | (76,5 %)
vyzadoval povinné (podobné —
jako u KPR) jaky by byl vas neutralni 6 9 3 6 24
postoj k takovéto povinnosti? iegativm’ (15,8 %) | (39,1 %) | (16,7 %) (26,1 %) (23,5 %)
Celkem 38 23 18 23 102

(100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %)

Tabulka 30: Hypotéza 2 - Postoj k povinnému Skolent ve vztahu k véku

Pomoci chi-kvadrat testu v kontingenc¢ni tabulce bylo zjiSténo, ze mezi proménnymi
neexistuje statisticky vyznamna zavislost (p-hodnota 0,177). Lze shrnout, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty, ktefi maji kladny postoj k povinnému
vzdélavani a jejich vékem.

Data z prazkumu vykazuji vysoky zdjem o Skoleni napii¢ vékovymi kategoriemi
s malymi rozdily v postojich k povinnému Skoleni zajiStovanému zaméstnavateli ve
vétsin€ vékovych skupin. Skupiny 20-29 let a 40-49 vykazuji téméf shodny vysledek, kdy
kladny postoj k povinnému Skoleni vyjadiilo 84,2 %, respektive 83,3 % dotazovanych.
Mirny pokles mizeme sledovat u nejstarSich respondenti. Skupina ve véku 50+ vykazala
kladny postoj v 73,9 % ptipadi. Vyjimku mizeme sledovat u skupiny 30-39 let, kde
pomeér kladnych odpovédi klesl na 60,9 %.
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Hypotéza 3

H3: Lze ptedpokladat souvislost mezi respondenty ve vnimani pocitu bezpe¢i na
pracovisti a jejich pohlavim.

HO03 Lze ptedpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty, ktefi
se citi bezpecné na pracovisti a jejich pohlavim

HA3 Lze predpokladat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty, kteti

se citi bezpecn¢ na pracovisti a jejich pohlavim

Tabulka odhaluje, Zze z 102 respondentii 31 jsou muzi a 71 zeny. Pti zkouméani pocitu
bezpeci na pracovisti vykazuje vétSina zastupcti obou pohlavi, ze se citi bezpecné: 22
muzi (tj. 71 % vSech muzskych respondent) a 53 Zen (tj. 75 % vsech Zenskych
respondentll). Na druhé strané, pocit nebezpeci na pracovisti vyjadiilo 9 muzl (29 %
muzskych respondent) a 18 Zen (25 % zenskych respondenttl). Celkové 75 respondentil

citi bezpeci na pracovisti, zatimco 27 jich uvadi opak.

Pohlavi Respondent(
Celkem
MUZ ZENA
Citite se na vasem ANO 22 53 75
pracovisti bezpecné NE 9 18 27
Celkem 31 71 102

Tabulka 31: Hypotéza 3 - Pocit bezpeci ve vztahu k pohlavi

Pomoci Fisherova exaktniho testu bylo zjiS§téno, Ze mezi proménnymi existuje zavislost
(p-hodnota 0,698). Lze tedy shrnout, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
respondenty, ktefi se citi bezpe¢né na pracovisti a jejich pohlavim.

Vzhledem k malému po¢tu muzl zastoupenych v dotaznikovém Setfeni (31 respondentit)
a vykdzanych vysledcich, kdy muzi uvedli, Ze se na pracovisti citi bezpecné v 71 %
pfipadti a Zeny v 74,5 % pftipadi, lze povazovat miru pocitu bezpe€i na pracovisti
rovnomérmn¢ rozdélenou mezi ob¢ skupiny. Hlavni informaci plynouci z tohoto
vyhodnoceni je vSak podil respondenti, ktefi se na pracovisti bezpe¢né neciti a u obou

skupin pfedstavuje vice nez ¢tvrtinu respondent.
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Hypotéza 4

H4: Lze predpokladat souvislost mezi respondenty v subjektivnim vniméni schopnosti
zvladat agresivniho pacienta a délkou jejich praxe ve zdravotnictvi.

HO04: Lze predpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty
v subjektivnim vniméani schopnosti zvladat agresivniho pacienta a jejich délkou
zdravotnické praxe.

HA4: Lze ptredpokladat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty
v subjektivnim vniméani schopnosti zvladat agresivniho pacienta a jejich délkou

zdravotnické praxe.

Vyhodnoceni této hypotézy bylo roz¢lenéno na dvé samostatné podkapitoly, a to
vyhodnoceni subjektivni schopnosti zvladat verbaln¢ agresivniho pacienta a subjektivni
schopnosti zvladat verbalné agresivniho pacienta.

Data z prizkumu naznacuji, jak zaméstnanci s rtiznou délkou praxe vnimaji svou
schopnost reagovat na situace s agresivnim pacientem. Vysledky jsou rozd€leny do Etyt
skupin podle délky praxe a ukazuji, jak se sebevédomi a schopnosti méni v zavislosti na

zkuSenostech.

A) Verbalni agrese

Pro nalezeni zavislosti, byla kategorizovana délka praxe po 10letych intervalech a byly
slouceny u proménné ,,Myslite si, Ze dokazete spravné reagovat v situaci s verbalné
agresivnim pacientem?* Byly sloufeny kladné odpovédi (Urcité souhlasim a SpiSe
souhlasim) a zaporné odpovédi (Urcité nesouhlasim a SpiSe nesouhlasim), ¢imz vznikla

nasledujici kontingenc¢ni tabulka:

Myslite si, ze dokazete spravné Skupina délky praxe
reagovat v situaci s verbalné Celkem
agresivnim pacientem? 0-9 10-19 20-29 30+
Urcité ne a spiSe ne 2 0 ! 2 S
P (4,7 %) (0,0 %) (5,9 %) (8,3 %) (4,5 %)
nedokazu posoudit 3 ! ! 4 9
P (7,0 %) (5,6 %) (5,9 %) (16,7 %) (8,2 %)
Urcité ano a spiSe ano 38 17 15 18 88
(88,4 %) (94,4 %) (88,4 %) (75,0 %) (80,0 %)
Celkem 43 18 17 24 102
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 32: Hypotéza 44 — Reakce na verbalni agresi ve vztahu k délce praxe
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Pomoci chi-kvadrat testu v kontingen¢ni tabulce bylo zjisténo, Ze mezi proménnymi
neexistuje statisticky vyznamna zavislost (p-hodnota 0,799). Lze shrnout, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi délkou praxe a schopnosti zvladat verbaln¢ agresivniho
pacienta.

Zameéstnanci s praxi 0-9 let maji celkove vysoké sebevédomi ve své schopnosti zvladnout
verbalné agresivni situace, s 88,4 % respondentd, kteti uvadeji, ze by dokazali spravné
reagovat. Pouze maly zlomek, 4,7 %, si neni jisty svou reakci. Ve skupiné s 10-19 lety
praxe je sebevédomi jest¢ vyssi, kde 94,4 % respondentl citi, ze by zvladli situaci
spravné, a zadny z respondentll nevyjadfil negativni postoj. Skupina s 20-29 lety praxe
vykazuje podobné procento pozitivnich odpovédi jako nejméné zkusena skupina, s 88,4
% respondentt, ktefi se citi pfipraveni na verbalné agresivni pacienty. NejvéEtsi nejistotu
vykazuje skupina s 30 a vice lety praxe, kde 75 % respondentt si je jistych svou reakci,
ale zaroven 16,7 % nedokéze situaci posoudit, coz je nejvyssi hodnota ve srovnani s

ostatnimi skupinami.

B) Fyzicka agrese

Pro nalezeni zavislosti, byla kategorizovana délka praxe po 10letych intervalech a byly
slou¢eny u proménné ,,Myslite si, ze dokazete spravné reagovat v situaci s fyzicky
agresivnim pacientem?* Byly sloufeny kladné odpovédi (Urcité souhlasim a SpiSe
souhlasim) a zaporné odpovédi (Urcité nesouhlasim a SpiSe nesouhlasim), ¢imz vznikla

nasledujici kontingenc¢ni tabulka:

Myslite si, ze dokazete spravné Skupina délky praxe

reagovat v situaci s fyzicky agresivnim

pacientern? 0-9 10-19 20-29 30+ Celkem

Urcité ne a spiSe ne 100 3 o 3 o 7 o 230
(23,3 %) (16,7 %) (17,6 %) (29,2 %) (22,5 %)

Nedokazu posoudit 8 o S o 6 0 100 290
(18,6 %) (27,8 %) (35,3 %) (41,7 %) (28,4 %)

Urcité ano a spiSe ano 250 100 8 o 7 o 500
(58,1 %) (55,6 %) (47,1 %) (29,2 %) (49,0 %)

Celkem 43 18 17 24 102
(100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %)

Tabulka 33: Hypotéza 4B — Reakce na fyzickou agresi ve vztahu k délce praxe

Pomoci chi-kvadrat testu v kontingen¢ni tabulce bylo zjist€no, Ze mezi prom&nnymi

neexistuje statisticky vyznamna zavislost (p-hodnota 0,322). Lze shrnout, Ze neexistuje
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statisticky vyznamny rozdil délkou praxe a schopnosti zvladat fyzicky agresivniho
pacienta.

Stejné jako u verbalni agrese jsou i u fyzické agrese odpovédi roz¢lenény do Ctyi skupin
podle délky praxe a odhaluji rozdily v sebevédomi a pfipravenosti zaméestnanct.
Zameéstnanci s praxi 0-9 let se citi relativné pfipraveni na takové situace, pticemz 58,1 %
z nich uvadi, ze by dokazali spravné¢ reagovat. Avsak 23,3 % si mysli, ze by nereagovali
spravné a dalSich 18,6 % nedokaze posoudit svou reakci, coz naznacuje ur¢itou miru
nejistoty. Ve skupiné s 10-19 lety praxe je procento téch, ktefi by dokazali reagovat
spravné, srovnatelné (55,6 %), ale mira nejistoty je vyssi, s 27,8 % respondentti, kteti
nedokazou situaci posoudit. V kategorii 20-29 let praxe se objevuje nejnizsi procento
zaméstnanc, kteti uvadéji, Ze by dokazali spravné reagovat (47,1 %), a nejvyssi procento
téch, ktefi nedokazou posoudit svou reakci (35,3 %). To ukazuje na vyznamnou nejistotu
v této skuping. Nejstarsi skupina s praxi 30 a vice let vykazuje nejnizsi miru sebejistoty v
reakci na fyzickou agresi, s pouhymi 29,2 %, ktefi si mysli, ze by dokazali reagovat

spravné, a 41,7 %, ktefi nedokaZzou posoudit svou schopnost reagovat.

3.5 Diskuse

V této podkapitole jsou vyhodnoceny vysledky vlastniho vyzkumu. Priméarné byly
formulovany zavéry ve vztahu k hypotézam, dale byl vyvozen zavér ohledné zavedeni

povinného Skoleni. V zavéru byla formulovana dvé doporuceni pro praxi.

3.5.1 Diskuse vilastnich vysledkii prdace ve vitahu ke stanovenym hypotézam
Vyhodnocenim vysledkl hypotéz bylo zjiSténo nasledujici:

Vyhodnocenim ptisluSnych dat bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi respondenty, ktefi absolvovali Skoleni zaméfené na problematiku zvladéani
agresivniho pacienta a jejich dosazenym vzdélanim. Hypotéza 1 tak nebyla potvrzena. Ze
zjisténych vysledki mizeme vyvodit, Ze pfevazuji zaméstnanci, ktefi jiZ néjakou formu
edukace na téma zvladani agresivniho pacienta podstoupili a mezi needukovanymi mirné
pfevazuji respondenti, ktefi edukaci planuji. Vzhledem k vysledkiim si dovolim
konstatovat, Ze je mezi zaméstnanci velmi malé procento téch, ktefi maji zjem rozSifovat

své schopnosti z vlastni iniciativy.

Vyhodnocenim hypotézy 2 bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

veékovymi skupinami a kladnym postojem k povinnému Skoleni v oblasti zvladani
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8%

agresivniho pacienta. Data vykazuji vysoky zdjem o Skoleni napti¢ vékovymi kategoriemi
s malymi rozdily v postojich k povinnému Skoleni zaji§tovanému zaméstnavateli ve
vetsing veékovych skupin. Lze vypozorovat mirné klesajici pozitivni vnimani povinnosti
s rostoucim vékem s vyjimkou skupiny ve véku 30-39 let, kde pozorujeme témét 25%
propad kladnych odpovédi oproti mladsi skupiné ve veku 20-29 let (84,2 %). U skupiny
ve véku 40-49 let vidime navrat pozitivniho vnimani témét na Groven nejmladsi skupiny

(83,3 %). U nejstarsi skupiny ve véku 50+ klesé pozitivni vniméni na 73,9 %).

U hypotézy 3 nebyla prokazana souvislost mezi respondenty ve vnimani pocitu bezpeci
na pracovisti a jejich pohlavim. Ze skutecnosti, Ze nebylo vypozorovano niz§i vnimani
ohrozeni na pracovisti u muzského vzorku, ktery obecné vnima pocit ohrozeni s nizsi
urovni, dovozuji, ze obava zprojevi agrese je redlnd a neni zkreslena moznym
zveliCovanim ze strany Zenského vzorku, zplisobenym obecné vyssi citlivosti vnimat
situace jako ohrozujici. Tento zavér v kombinaci s vysokym podilem zaméstnancti, ktefi
se neciti na pracovisti bezpecné (29 % muzl a 25,4 % Zen) poukazuje na zavaznost

problematiky.

Statistickym vyhodnocenim hypotézy 4 nebyla potvrzena souvislost mezi respondenty v
subjektivnim vnimani schopnosti zvladat agresivniho pacienta a délkou jejich praxe ve
zdravotnictvi. U verbalni agrese se projevila vysokd mira sebejistoty napfi¢ vSemi
skupinami a pokles byl zaznamenéan pouze u nejstarsi skupiny respondentli. Piestoze ani
u fyzické agrese nebyla statisticky prokazana souvislost, prozkouméanim vysledka jsem
vypozoroval trend klesajici miry sebevédomi s délkou jejich praxe. Prozkoumanim
vztahu mezi dosazenym vzdélanim, délkou praxe a fyzickym vékem jsem dospél
k z&véru, Ze respondenti nastoupili do zamé&stnani ve zdravotnictvi ihned po dokonceni
studia nebo jen s minimdlnim odkladem (max. 2 roky). Klesajici miru sebevédomi
v situaci s fyzicky agresivnim pacientem proto piisuzuji spiSe rostoucimu fyzickému

véku a konstatuji, Ze zkuSenosti ziskané délkou praxe nemaji na pocit jistoty vyrazny vliv.

3.5.1.1 Zvladani verbalni agrese
PrestoZze dotazovani reportovali vysokou miru sebevédomi pfi komunikaci s verbalné

agresivnim pacientem, vyhodnoceni nékterych otdzek naznacuje, Ze mira sebevédomi
nekoresponduje s realnou schopnosti verbalné agresivniho pacienta zvladnout.
Z vysledk Setfeni Ize dovodit, Ze nejcaste)s$i formou agresivniho pacienta je intoxikovana

osoba, kterd se k oSetfeni dostavi jiz agresivni nebo je jeji agrese vybuzena délkou
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osetfeni. U fyzicky agresivnich pacientii je podle prizkumu agrese Casto zplisobena
dezorientaci pacienta. Budu-li uvazovat, ze diivodem pfitomnosti pacienta primarné neni
fyzické napadeni personalu, dochdzim k nasledujici uvaze. Jelikoz se jedna prevazné o
osoby s pozménénym vnimanim, je mozné, Ze zaméstnanci v jednani s takovou osobou
mohou svym piistupem nevédomé v pacientovi agresi eskalovat az do bodu, kdy piejde
z verbalni k fyzické. Tato tivaha v kombinaci s nizkou mirou proskolenosti a vysokou
mirou neznalosti konkrétnich technik deeskalace agresivity mé vede k zavéru, Ze znany
pocet respondentil ma nespravny pocit, ze jednani verbalné agresivniho pacienta zvlada
a v pfipadé netspéchu pficitd divody intoxikaci a mozné selhani v komunikaci
nepiipousti, jelikoz spoléhaji pfevazné na své ptirozené komunikacni dovednosti a nevidi
jiné moznosti, jak mohli v situaci vystupovat. Skoleni na téma komunikace, a z toho
plynouci znalost deeskalacnich technik, proto povazuji za vyznamny prostiedek ke

snizeni vyskytu fyzické agrese.

3.5.1.2 Zvladani fyzické agrese
Celkové jsem na zakladé¢ vyhodnoceni hypotéz dopél k nazoru, ze spolu jednotlivé

vysledky koresponduji a pti porovnani s dal$imi zjisténimi poskytuji nasledujici obraz.
Zameéstnanci pii vykonu praxe Celi agresi v takové mife, ze zhruba ¢tvrtina z nich ztratila
pocit bezpe€i na pracovisti, pfiCemzZ pii vyplilovani dotaznikli nezvelicovali. Vysledky
presveédcive ukazuji, ze pievladaji obavy ze situaci, ve kterych zacne byt pacient agresivni
fyzicky, coz koresponduje s mirou vnimani bezpeci na pracovisti. Vezmu-li v uvahu, ze
78 % oslovenych reportovalo zkuSenost s fyzicky agresivnim pacientem a z toho 55 % se
v takové situaci ocitd nejméné jednou v mésici, mohu v ndvaznosti na vySe uvedené
konstatovat, ze je fyzicka agrese ze strany pacientll na oddélenich s pohotovosti vaznym
problémem a je potieba se této problematice aktivn€ vénovat a zavést opatieni ke zvySeni
bezpecnosti na pracovisti. Akutnost hledani feSeni je vyrazné podpofena zjisténim, Ze 75
% oslovenych béhem své praxe zazilo v pfitomnosti agresivniho pacienta pocit ohroZeni
zdravi, a alarmujicich 26,5 % bylo béhem vykonu profese v situaci, kdy pocitovali

ohrozeni zivota.

3.5.2 Zdjem o povinné Skoleni
Zajimavé informace vyplynuly z detailnéj$iho prozkoumani vysledkii €asti vyzkumu
orientované na edukaci v komunikaci s agresivnim pacientem. Zji$téni z vyhodnoceni

hypotéz spolu s vysokou Cetnosti vyskytu jak verbalni, tak i1 brachidlni agrese ze strany
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pacienti m¢ védou k zavéru, ze zaméstnanci vnimaji zvySenou potfebu se na takové
situace 1épe pfipravit, avSsak v mnoha ptipadech nevyvinuli vlastni iniciativu a nemaji
povédomi o moznostech, které jejich zdravotnické zafizeni nabizi. Déle jsem zjistoval
subjektivni postoj respondentii k ptipadné povinnosti ucastnit se Skoleni/edukace na téma
komunikace s agresivnim pacientem. Z vysledktl vyplyva, ze vice nez tfi Ctvrtiny (76,5
%) zaujalo kladny postoj, ktery byl v 50 % piipadii motivovan vnimanim potieby
takového opatfeni. Naslednym zkoumdnim jsem zjistil, ze téméet 40 % (39,7) ze
zaméstnancl s kladnym postojem k povinnému Skoleni se takového Skoleni zatim
neucastnilo, pfestoze to mnozi z nich planuji.

Zajimavy vysledek pfinesla otdzka ¢islo 19, kde bylo zjisStovana povinnost zaméstnancti
takové Skoleni absolvovat. Na tuto otdzku bylo ziskdno 18 kladnych odpovédi, coz
naznacovalo, ze jedna z nemocnic zavedla pro své zaméstnance povinné Skoleni. Pfi
bliz§im prozkoumani spojitosti kladnych odpovédi s oslovenymi nemocnicemi vsak bylo
zjisténo, Ze jsou témer rovnomeérné zastoupeny v jednotkéach vyskytu vSechny nemocnice
a v ramci nemocnic, u nichz prob&hlo dotazovani na vice pracovistich je vyskyt také
rovnomeérny.

Tyto odpovédi byly nésledné podrobeny zkouméni, zda respondenti, kteti tuto odpoveéd
zvolili, uvedli také, Ze jejich zaméstnavatel pozaduje ucast za povinnou a byla hledana
100% shoda, kterda by mohla signalizovat, Ze nadfizeny pracovnik sjednal pro
zaméstnance Skoleni individualng. Tato shoda nebyla nalezena.

Vyse uvedena zjisténi me vedou k zavéru, Ze nemocnice Skoleni/edukaci na téma zvladani
situaci s agresivnim pacientem zajisStuji, avSak nedostatecné¢ komunikuji smérem
k personalu, jelikoz nejvyssi zjisténé povédomi bylo zaznamenéno u Slezské nemocnice
Opava, kde dosahlo pouze 57,9 %, zatimco nasledujici nejvyssi zaznamenané povédomi

bylo 28,6 % (FN Bulovka).

3.5.3 Komparace vysledkii viastniho Setieni s diive realizovanymi studiemi

Vlastni zjisténi jsem porovnaval s diive realizovanymi vyzkumy na podobné téma. Byly
porovnavany studie, které vykazovaly shodné nebo velmi podobné charakteristiky vzorku
respondentl a v ramci moznosti také provozu. U vyzkumu Krej¢iho (2017) byly vyuzity
data tykajici se celého vzorku u vyhodnoceni nedélenych dle provozu, kde vzorek
nediverzifikoval, resp. vysledkli namétenych v nemocnici Jihlava u otazek, kde uvadél
vysledky oddélené. Vysledky z psychiatrického oddéleni byly vylou€eny, jelikoZz sam

autor uvadi, ze jde v otdzce agrese o specifické pracovisté, coz mizu potvrdit také na
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zakladé zkuSenosti z vlastni praxe. Vyzkum Pendkové (2011) uvadi, ze se s agresi setkalo
88 % respondentil. Vzhledem k vlastnimu zjisténi, kdy reportuji Cetnost setkani se s agresi
96 %, mohu konstatovat, Ze ptes provadéné vyzkumy, které opakované poukazuji na
zavaznost problému, se situace nezlepsuje. To potvrzuje ve svém vyzkumu také VIckova
(2023), ktera reportuje, ze se s agresivnim pacientem potykalo 98 % respondentt.

V mém vyzkumu jsem zjistil, Ze nejCastéjsi pfi¢inou agrese pacienta je intoxikace
omamnymi latkami (90 %). Pfi prozkoumani dalSich zdrojl jsem zjistil, Ze je tato pfi¢ina
s riznou ¢etnosti shodné€ reportovana jako nejcastéjsi hned v n€kolika z nich. Konkrétné
jako nejast&j$i pti¢inu intoxikaci uvedla Smejkalova (2023) 56 %, Kubesova (2021) 44
%, Krej¢i (2017) ve vzorku z nemocnice Jihlava reportuje 76 %, Miskova (2016) 85 % a
Vickova (2023) 43 %. Mohu zde tedy vyvodit, Ze intoxikace je nejcastéjsi pti¢inou agrese,
projevujici se nezavisle na druhu pracovisté a jeho geografické poloze. Jde tedy o ploSny
problém.

Nékteré provedené vyzkumy mi také umoznily porovnat proskolenost personalu. Zatimco
vmém vyzkumu témét 60 % absolvovalo néjakou formu Skoleni v komunikaci
s agresivnim pacientem, VIckova (2023) reportovala 44% proskolenost a ve vyzkumném
vzorku Smejkalové (2023) prolo skolenim pouze 26 %. Celkové tak mohu konstatovat,
ze je proskolenost personalu nizkd az velmi nizka. Vysledky nasvédcuji tomu, ze
zaméstnanci, piestoZe se ¢asto setkavaji s agresivnimi pacienty, nevyviji vlastni iniciativu
v rozvoji svych schopnosti. Jde tedy o indikator podporujici zavedeni povinného skoleni
v komunika¢nich technikach zvladani agresivniho pacienta.

Pfi porovnavani jsem se dale soustiedil na ¢etnost vyskytu agrese ze strany pacientii. Pro
ziskani porovnatelnych dat jsem stanovil hrani¢ni frekvenci, od které povazuji vyskyt
agrese za problematicky a sledoval kumulativni udaj setkavani se s agresi na mési¢ni bazi
a Castéji. JelikoZ nektefi autofi ve svych vyzkumech pii zjiStovani frekvence vyskytu
neclenili agresi na verbalni a fyzickou, porovnavam ve studiich, kde ¢lenéni existuje
s Cetnosti vyskytu verbalni (Castéjsi) formy agrese. M1ij vyzkum reportuje vyskyt verbalni
agrese ve sledované frekvenci u 83 % respondentl. Ve vyzkumu VIc¢kové (2023) bylo
zjisténo 71 %, zatimco Miskova (2016) uvadi 57 %. Krej¢i (2017) na vzorku z nemocnice
Jihlava zjistil, ze se sagresi pacienti v mésicni a vysSi frekvenci setkdva 89 %
respondentti. Penidkova (2011) zaznamenala vyskyt agrese pacientl ve sledovaném
intervalu u 62 % respondentt. Frekvence je tedy dlouhodobé vysokd a vyvoj v Case

naznacuje, zZe se zaméstnanci ve zdravotnictvi setkdvaji s agresi stale Castéji.
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Vickova (2023) dale zjistila, ze 80 % ucastnikli vyzkumu ftesi situaci s agresivnim
pacientem feSi komunikaci, coz podporuje mé zavéry tykajici se zdsadniho vlivu

komunikace na deeskalaci agrese pacienta.

3.5.4 Doporuceni pro praxi

V piedchozi kapitole jsem dospél k zaveru, Ze agrese ze strany pacientil predstavuje Casty
a zavazny problém ve vykonu zdravotnické profese na pracovistich s pohotovostni
sluzbou. Pfi formulaci doporuceni jsem vychazel z informaci zjisténych prizkumem a

zaveéra formulovanych v piedchozi kapitole.

3.5.4.1 Zavést povinné kontinualni vzdélavani

Jak vyplyva zvysledki, pacient byva nejcastéji agresivni jiz pii pifichodu/ptivozu
k oSetfeni a zpravidla byvd v pozménéném stavu védomi zplsobeném pievazné
intoxikaci. Proto by se pracovist¢ méla primarné zaméfit na techniky deeskalace
agresivniho chovani. Z tohoto diivodu je mym doporuenim pro praxi implementace
pravidelnych povinnych S$koleni v oblasti komunikace s agresivnim pacientem.
Vzhledem k zavaZnosti problematiky naznacené vysledky Setfeni navrhuji intenzivnéjsi
interval ze ziskanych preferovanych odpovédi, tedy jedenkrat roéné

Absolvovani pravidelnych skoleni povazuji nejen za ptinosné, ale i za nezbytné, jelikoz
by zdravotni sestra méla mit kvalitni komunikaéni dovednosti nacvicené stejn€ dobie jako
postupy zachraiujici Zivot. Soucasti takového Skoleni by rovnéZ mohl byt blok zabyvajici
se psychohygienou a prevenci vyhoteni u zdravotnik.

Z vyzkumu rovnéz vyplyva, ze vétSina respondentii by méla k této povinnosti kladny
postoj. Stejné tak, ze pokud nemocnice pro zdjemce kurzy zajist'uje, tak se jiz nejeden
respondent takového kurzu zucastnil.

Vzhledem ke zvySené vytizenosti zdravotnich sester a naro€nosti jejich povolani povazuji
za nutné zminit, ze pro uspé$né zavedeni této povinnosti bude klicovy zplsob
komunikace diivodu skoleni smérem k personalu, kterému bude tato povinnost ud€lena.
Pti komunikaci by dle mého mél byt vyzdvizen zejména piinos ve form¢ usnadnéni prace,
zvySeni bezpeci a piinos pro osobni zivot mimo nemocnici. Ke zvazeni je také forma
Skoleni. JelikoZ navrhuji kontinudlni Skoleni, je mozné vyuzit koncepcnéjsi ptistup.
Navrhuji jednorazové vstupni Skoleni vétSiho rozsahu, béhem kterého se zaméstnanec
primarné seznami s konkrétnimi postupy a metodami vyuZzivanymi na jeho pracovisti a

v celém aredlu nemocnice. Déle je mu prezentovan vybér deeskalacnich technik
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vyuzitelny pro konkrétni situace, se kterymi se bude setkavat. V zavéru tohoto Skoleni
bude zaméstnanci nastinén program nemocnice pro jeho dalsi vzdélavani (promo, aby se
tésil a ucastnil). V pribéhu vykonu povolani nasledné zvazit tyto moznosti: prakticka
cviceni postupit zvladani krizovych situaci s agresivnim pacientem; moznost
teoretického/akademického vzdélavani (volitelnd); diskusni setkani s kolegy z oddéleni
za ulasti pedagoga/psychologa. Zde bych volil formu ,teambuildingu® s kratkym
vzdélavacim uvodem. Posledni jmenovanou moznost povazuji za velmi vhodnou, nebot’
pii jeji spravné aplikaci Ize oCekavat, ze bude zaméstnanec tuto udalost vnimat pozitivné
a bude se na ni tésit.

Existuje opravnény piedpoklad, ze zvySeni odbornosti bude hrat vyznamnou roli ve

vnimani schopnosti zvladnout naro¢né komunikacni situace.

3.5.4.2 Umistit ochrannou sluzbu na pracovisté
V ptipadé, ze se zatfizeni potyka s vysokou mirou fyzicky agresivnich pacientd a akutné

potfebuje situaci feSit, doporucuji umisténi pracovnika ochranné sluzby piimo na
pracovisté. Toto doporuceni opirdm o nasledujici argumenty.

e V dotaznikovém Setfeni byli respondenti dotazovani také na opatieni, ktera by
vedla ke zvySeni jejich bezpeCnosti a prevladajici odpoveédi byla prave
,Pritomnost bezpe¢nostni sluzby na pracovisti, kterou uvedlo 55,6 %
dotazovanych.

e Pritomnost bezpecnostni sluzby neméa vyznam pouze jako nastroj fyzické sily,
kterd zasahne v pfipad€ vyhroceni situace, ale vyznamnou roli hraje také
v prevenci vzniku agrese, jelikoZ je jasnou demonstraci pfipravenosti pracovisté
agresi Celit.

e Dodatecné jsem prozkoumal data zjiSténa dotaznikovym Setfenim, konkrétné
frekvenci vyskytu fyzického nasili v kazdé z oslovenych nemocnic, ackoliv to
nebylo zamérem vyzkumu a tato data tak neposkytuji dostatecné pocetny vzorek
pro statistické vyhodnoceni. Pfesto jsem zjistil, Ze pracovniky FN Motol byla
reportovana vyrazné niz$i frekvence vyskytu nez u jinych nemocnic. V této
nemocnici je bezpecnostni sluzba ptitomna ptimo v budové v blizkosti pracovisteé
urgentniho piijmu.

e Pritomnost dal$i osoby na pracovisti posiluje také strategii pocetni ptevahy.
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4 ZAVER

Predmétem této prace byla snaha zmapovat zavaznost problematiky vyskytu agresivnich
pacientll na odd¢€lenich s pohotovostni péci, urcit pri¢iny vzniku a miru agresivity, s niz
se zdravotni personal potykd. Prace dale zjistuje, jestli nemocnice zajistuji pro své
zaméstnance Skoleni v komunikaci s pacienty a jak zdravotnici ke vzdélavani v této
oblasti pfistupuji.

Cilem bakalaiské prace bylo pfispét k lepsi informovanosti o dané problematice, jejim
rozsahu a pfinést navrhy na mozna feseni. Cile se podle mého nazoru podafilo splnit.
Vyzkumem byla zjisténa klesajici Uroven sebejistoty s rostoucim vékem, ktera se
projevila v mensi mife u verbalni agrese a vyrazngji u agrese fyzické. Zajimava zjisténi
pfinesly Casti zaméfené na vzdélavani zaméestnancti a Cetnost vyskytu agrese.

Dulezitym zjisténim byl vysoky pocet kladnych odpovédi, kdy by 76,5 % zaméstnanct
uvitalo skoleni v oblasti komunikace s agresivnim pacientem jako povinné. Preferovanou
formou bylo opakované skoleni, kde 79,4 % respondentd navrhovalo frekvenci 1-2 roky.
Z toho je patrné, Ze si zdravotni persondl zavaznost problematiky uvédomuje, ma potiebu
situace lépe zvladat a jednorazovy kurz ¢i Skoleni nepovazuje za dostate¢né fesent.

Dale bylo zjisténo, ze zaméstnanci prikladaji znany vliv prostfedi. Respondenti, kteti
uvadéli vyssi az vysokou frekvenci agresivniho chovéni, v navrzich na opatieni, ktera by
zvysila jejich pocit bezpeci, Casto uvadeli prezenci ¢lena bezpe€nostni sluzby piimo na
pracovisti.

S agresivnimi pacienty ptichazim pii vykonu svého povolani pomérné Casto do styku,
presto jsem byl zjisténymi daty ponékud piekvapen, jelikoz byly negativné;si, nez jsem
ocekaval. Vzhledem ke zjiSténé zavazZnosti povazuji vyzkum v této oblasti v rozsahu
bakalarské prace za nedostatecny. JelikoZ byly zjiStény podobné vysledky napfic¢ vSemi
oslovenymi zatizenimi (s vyjimkou FN Motol), pfedpokladam, Ze se jednd o plosny
problém, se kterym se potyka vétSina zatizeni tohoto typu. Pravdivost tohoto pfedpokladu
by méla byt ovéfena organem/instituci zodpovédnym za spravu nemocnicni sité a
v piipade, Ze se potvrdi, mélo by byt vypracovano koncepcni feSeni vedouci k vétsi
ochrané pracovnikil ve zdravotnictvi.

Vypracovani této prace bylo pro mé osobné velmi motivujici a planuji se v oblasti
komunikacnich strategii dale vzdélavat. Ztotoziuji se s respondenty v kladném vnimani

povinnych Skoleni.
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PRILOHY

Piiloha 1: Masarykova univerzita v Usti nad Labem, a.s.

JIRI STEFEK
bakalarsky studijni program Osetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra
2.1ékafska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: jiri.stefek@vnf.cz
X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 12.2.24

Vazena pani

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D,, MHA
Naméstkyné pro osetrovatelskou péci
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
U nemocnice 499/2

128 02 Praha 2

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani ndmeéstkyné,

v souvislosti se zpracovidnim bakalatské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
7adosti o povoleni dotaznikového Setieni k zjisténi informaci k tématu: Komunikacni strategie
pii zvladani agresivniho pacienta u zaméstnanc{ (chirurgickd ambulance) Vieobecna fakultni
nemocnice v Praze v rozsahu ptilozeného dotazniku. V pfipadé zajmu Vam zjiSténé informace
poskytnu k Vagemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
i Stefek

: Vieobecné oSetiovatelstvi
Ustav o$etfovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji.

V Praze, dne 12.2.24

PhDr. Sarka Témova, MPH, Ph.D., Ph.D.
Ustav oSetrovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalaiské prace
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oSetfovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle prilozeného ndavrhu souhlasim - nesouhlasim.
V Praze, dne | b 07 202

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., MHA
nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci .. eeemo
e { VEEOBECNA FAKULTN| NEMOCNICE |
’ ¥ PRAZE !
}

%

NA
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Ptiloha 2: Souhlas Slezska nemocnice Opava

6 mavskoshzski

jl) tad opeicine
(':’ \) PROTOKOL K MISTNIMU SETREN v SNO
clezskd nemocnice v Opavé,

pfispévkové crganizace m = 7. 7 » ~ ~
Diomaucks 470/86, 1CQ: 47813750 PROZKUMNE/VYZKUMNE SETRENI
Predmaésti, 746 01 Opava STUDENTG
Protokol &islo: Datum prijeti Zadosti: Datum ukonceni:
4/2024 14. 02. 2024 04. 03. 2024
SCHVALOVACI KOMISE )
Pravni oddéleni: | NOP: NLP / RLZ:
XXX PhDr. Mgr. Hana Hozova | MUDr. Ingrid Ryznarova Mgr. Barbara Duskové
Zadatel: Jii STEFEK
Nazev prace: Komunikaéni strategie pfi zvladani agresivniho pacienta

Absolventska ﬂ{g Diptomova Rigorézni Disertacni Jina:
Zavérecna | (VOS - Dis.) - Bc. (VS — Mgr, (VS—PhDr.) | (VS—-PhD.)
prace je: Ing)

VYJADRENI SCHVALOVACE KOMISE

Komise Souhlasim Nesouhlasim Poznamka
PhDr. Hana Hozova X
MUDr. Ingrid Ryznarova X
Mgr. Barbara Du$kova X
L. Prlizkumné 3etfeni bude probihat pomoci dotaznikového Setfeni u
ZAVER KOMISE: zdravotnik@. Cilem je identifikovat Cetnost vyskytu agrese a postoj

zdravotnikd k agresi jako takové.

SNO si vyhrazuje prave na piedioZeni vysledkd empirického Setfeni.

DATUM: PREDAL/A: PODRJES:Slezska nemocnic
04, 03. 2024 PhDr. Mgr. Hana Hozova, NOP -~ O%V!é Z
270

Olomouc
FADATEL PODPIEZADATELEL """ |
VYJADRENT 04. 03. 2024 ProstFednictvim emailu
PREVZAL DNE: Fadatele

V obchodnim rejstiiku, uvedeného u Krajského soudu v Ostravé, zapséno v oddile Pr., viozka 924.

180: 47813750 DIC.: CZ47813750

Tel.: + 420553 766 101 Fax: 553 766 884

E-mail: sekretariat@nemocnice.cpava.cz http://www.nemocnice.opava.cz/

1D datové schranky:q2ak7ru Elektronickd adresa podatelny: sno@po-msk.cz

KB, a.s. Opava C.0.: 19-0633950217/0100 IBAN: CZ2101000000190633950217 SWIF: (BIC) KOMBCZPPXXX
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Piiloha 3: Souhlas Masarykova univerzita v Usti nad Labem, a.s.

JIRI STEFEK
bakalaFsky studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2. 1ékaisk4 fakulta, Univerzita Karlova
kontaktn{ email: jiri.stefek@vnf.cz
XXX -X-X-X-X-X-X-X-X-K-K-K-K-X-K-X XX KX K -K-K-X-K-X-X-K-K-X-K-X-X-X-X-X-K-X-K-X=-X=XX-X

V Praze, dne 12.2.24

Vazena pani

Ing. Bc. Sofia Brabcova

Hlavni sestra

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykava nemocnice v Usti nad Labem, 0.z
Socidlni péce 3316/12A

40113 Ustinad Labem

Véc: ZAdost o povoleni dotaznikového Setieni

Véa%ena pani Brabcova,

v souvislosti se zpracovanim bakal4fské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
zadosti o povoleni dotaznikového Setfenf k zjisténi informaci k tématu: Komunikatni strategie
pii zvladani agresivniho pacienta u zaméstnancti (emergency) Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem vrozsahu pfiloZeného dotazniku. V p¥padé zdjmu Vam|zjisténé informace poskytnu
k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem

student 3. roénfku, SO: VSeobecné oSetfovatelstvi
Ustav ofetfovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X=X-XX-X-X-X~X-X-X-X=X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne 12.2.24

PhDr. Sérka Tomova, MPH, Ph.D., Ph.D.
Ustav o$etiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouc{ bakalarské prace

X=X-X=X=X=X=X=XaX=XnX XX X=X X=X =X~K~ XX~ X~ X=X -X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:

. . - g e s vy v o . 5 R
S realizaci dotaznikového Seti‘enf dle pFiloZzeného ndvrhu’souhlasim nesa_uh@xm.
e p

V Praze, dne

< iy
Ing. Bc. Sofia Brabcova

Hlavn{ séstra
Krajska zdravetni, a.s. i
- Masarykova nemocnice v Ustf nad Labewm, 0.2,

Oddéleni hlavni sestry

Soctdlnl péce 3316/12A, 401 13 lstf nad Labowm
1C: 25488627, DIC: CZ25488627 o
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Priloha 4: Souhlas FN Motol

JIRI STEFEK
bakalafsky studijni program Osetfovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: jiri.stefek@vnf.cz
X-X-X-X-X-XX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XX XK XX XXX XK XX XXX XXX

V Praze, dne 12.2.24

VazZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSettovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha5

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového $etieni
Vazend pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalai'ské préace na 2. LF UK se na V4s obracim se zdvofilou
Zadosti o povoleni dotaznikového Setieni k zjidténi informaci k tématu: Komunikaéni strategie
pii zvladani agresivniho pacienta u zaméstnanci [urg@ntni piijem) Fakultni nemocnice V

Motole vrozsahu priloZzeného dotaznfku. V pfipadé zajm '\Vam zjiSténé informace poskytnu
k VaSemu vyuZiti.

h\ i
S podékovanim a s pozdravem .
Jiti Stefek
student 3. ro¢ , S0: V3eobecné odetfovatelstvi
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X X -X-X-KX-X-X XXX XXX XXM K XX XX XXX X-X-X-X-X
Vyjadreni vedouciho bakalarské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji, i
V Praze, dne 12.2.24 7

/

_PhDr. Sarka Tomova, MPH, Ph.D., Ph.D.
Ustav oSetfovatelstvi 2, LF UK a FN Motol
vedouci bakalatské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle pfiloieného ndvrhu/Soyhiasim —mesouhlasim.

V Praze, dne

Megr. Jana Novikova, MBA
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Ovalu 84
naméstkyné pro of, pé&i

% B0 00064203 DI CZ00064203
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Priloha 5: Souhlas FN Bulovka




Bakalarska prace Komunikacni strategie pti zvlddani agresivniho pacienta

Priloha 6: Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

menuji se Jifi Stefek a jsem studentem 3. roéniku 2.LF UK bakalifského
oboru Vieobecné ofetfovatelstvi. Chtél bych Vis touto formou poZidat o
vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity v empincké Casti mé
bakalafské price na téma . Komunikaéni strategie pfi zvladini agresivniho
pacienta®.

Vyplnéni dotaznikn je dobrovolné a anonymni Vyplnéni dotazniku by
nemélo trvat déle nez 10 munut. Pfi vypliovani dotazniku prosim oznaéte
pouze jednu z nabizenych odpovédi. pokud v otizce neni uvedeno jinak
Predem dékuji za Vadi ochotu a &as, ktery budete dotazniku vénovat.

Tii Stefek
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Bakalarska prace

Komunikacni strategie pfi zvldddni agresivniho pacienta

DOTAZNIK:

Zazil/a jste béhem vykonu zdravotnické profese agresivni chovani ze strany pacienta vici Vasi osobé?

] ANO [ NE (pokud jste odpovédéli NE, pokradujte na otizku &islo 15.)

S jakym typem agrese jste se béhem své dosavadni praxe setkal/a? Moznost vybrat obé odpovédi.
(Pokud jste vybrali obé mo¥nosti, prosim podtrhnéte typ, se kterym se setkavite fastéji.)

[ VERBALNI AGRESE [ FYZICKA AGRESE

Jak éasto se setkavite s VERBALNI agresi
ze strany pacienta nebo jeho doprovodu?

[ KAZDOU SMENU

[ JEDNOU A VICEKRAT V TYDNU

[J JEDNOU A VICEKRAT V MESICI

(] JEDNOU A VICEKRAT V ROCE

[ V PRAXIJSEM SE NESETKAL/A (pokraéujte otazkou ¢.7.)

S jakou formou VERBALNI agrese jste se héhem
své dosavadni praxe setkal/a?

Moimost vybrat vice odpovédi.

(Pokud jste zvolili vice moZnosti, prosim podtrh-
néte moznost, s kterou se setkivite nejéastéji.)
POMLUVA

NEOPODSTATNENE OBVINOVANI
URAZKY A NADAVKY VUCI VASI OSOBE
ZPOCHYBNOVANI VASI KVALIFIKACE
VYHRUZKY/ZASTRASOVANI

FYZICKYM NAPADENIM NA PRACOVISTI
VYHRUZKY/ZASTRASOVANI

FYZICKYM NAPADENIM MIMO PRACOVISTE
SLOVNI POZNAMEKY

SEXUAINIHO CHARAKTERU

ZESMESNOVANI

JINE (uved'te):

goooo

[mR |

Jak casto se setkavate s FYZICKOU agresi
ze strany pacienta nebo jeho doprovodu?

O KAZDOU SMENU

(] JEDNOU A VICEERAT V TYDNU

] JEDNOU A VICEERAT V MESICI

[] JEDNOU A VICEKRAT V ROCE

[ WV PRAXI JSEM SE NESETKAL/A (pokatujte otizkou £10.)

S jakou formou FYZICKE agrese jste se béhem
své dosavadni praxe setkal/a?

Moinost vybrat vice odpovédi.

(Pokud jste zvolili vice moZnosti, prosim podtrh-
néte moinost, s kterou se setkivate nejéastéji.)
POKUS O FYZICKE NAPADENI

UDER PESTLFACKA

STRCENI DO VASI OSOBY

HOZENI PREDMETU PO VASI OSOBE
OHROZOVANI OSTRYM PREDMETEM
NAPADEN{ OSTRYM PREDMETEM
OHROZOVANI STRELNOU ZBRANI

SEXUALNI OBTEZOVANI

AGRESE PROTI PREDMETUM

AGRESE VUCI SVE OSOBE (AUTOAGRESE)
JINE (uved'te):

gooooooooog

Co je podle Vasich zkuSenosti nejcastéjsi
pii¢inou VERBALNI agresivity pacienta?
(Vyberte maximailné 3 moZnosti)
DELKA OSETRENI

BOLESTI PACIENTA

KVALITA OSETRENI

UZKOSTISTRACH PACIENTA
NESYMPATIE S PERSONALEM
VYSLEDEK VYSETRENI/OSETRENI
INTOXIEACE OMAMNOU LATKOU
DEZORIENTACE PACIENTA

JINE (uvedte):

ooooooood

p Jak reagujete na VERBALNI agresivitu pacienta?

OO0O000

TINE (uvedte):

Co je podle Vasich zkuSenosti nejéastéjsi
piifinou FYZICKE agresivity pacienta?
(Vyberte maximilné 3 moZnosti.)
DELKA OSETRENI

BOLESTI PACIENTA

KVALITA OSETRENI

UZKOSTISTRACH PACIENTA
NESYMPATIE S PERSONALEM
VYSLEDEK VYSETRENI/OSETRENI
INTOXIKACE OMAMNOU LATKOU
DEZORIENTACE PACIENTA

JINE (uved'te):

poooooooog

SNAZIM SE UDRZET DOMINANTNI POSTAVENI V SITUACL A PACIENTA USMERNIT
SNAZIM SE ZJISTIT PROC JE PACIENT AGRESIVNI A HLEDAT SPOLECNE RESENI PRICINY
PACIENTA VYSLECHNU A SNAZIM SE ZE SITUACE CO NEJRYCHLEI ODEJIT

SNAZIM SE UKLIDNIT PACIENTA A VYHOVET JEHO POZADAVEUM
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WV které fizi oSetieni podle VaSich zkuSenosti dochazi nejéastéji k agresi pacienta?

] PACIENT SE K OSETRENI DOSTAVI, NEBO JE PRIVEZEN, JIZ AGRESIVNI

(] PACIENT ZACNE BYT AGRESIVNI BEHEM DOBY LECEBNEHO/OSETROVATELSKEHO PROCESU

[ PACIENT ZACNE BYT AGRESIVNI NA KONCI OSETRENT PRI SDELOVANI VYSLEDKU VYSETRENI/OSETRENIT
[ JINE (uved'te):

.

Vi komu nebo ¢emu je podle Vasich zkuSenosti sméirovana agrese pacienta nejcastéji?

1 LEKARSKY PERSONAL [0 VYBAVENI ORDINACE
[ SESTERSKY PERSONAL [ VYBAVENI CEEARNY
] POMOCNY OSETROVATELSKY PERSONAL [ JINE (uved'te):

Jaky zpusob deeskalace agresivity pacienta vyuZivate v konfliktnich situacich nejcastéji?
(Vyberte maximatné 3 moznosti.)

7 POCETNI PRESILA OSOB ] KONTROLA SVEHO NEVERBAINIHO PROJEVU

O VYJEDNAVANI O BAGATELIZOVANI OBTIZI/STESKU PACIENTA

[ ELIDNY PRISTUP O AKTIVNI VYJEDNAVANI

7 ZRCADLENI ] PRISNY DIREKTIVNI PRISTUP

1 EMPATICKY PRISTUP ] ODCHOD Z KONFLIKTNI SITUACE

1 ASERTIVITA O POSKYTOVANI INFORMACI
Zaiil/a jste béhem vykonu zdravotnické profese Zaiil/a jste béhem vykonu zdravotnické profese
pocit ohroZeni zdravi zplisobené agresivnim pocit ohroZeni Zivota zpilisobené agresivnim
chovinim pacienta? chovanim pacienta?

[] ANO [ NE (pokud jste odpovédéli NE, [0l ANO [ NE

pokracujte na otazku ¢islo 15.)

w Kterou omamnou latku povaZujete ve vztahu k riziku agrese pacienta za nejrizikovéjEi? (UVEDTE)

Myslite si, Ze dokazZete spravné reagovat v Myslite si, ze dokaZete sprivné reagovat v
W situaci s VERBALNE agresivnim pacientem? w situaci s FYZICKY agresivnim pacientem?
Ol URCITE ANO [0 URCITE ANO
[ SPISE ANO [J SPISEANO
{1 SPISE NE [ SPISE NE
] URCITE NE [ URCITE NE
0 NEDOKAZU POSOUDIT ] NEDOKAZU POSQUDIT

Byl/a jste nékdy na Skoleni/edukaci na téma komunikace s agresivnim pacientem?

[J NE, ALE PLANUJI TO [0 ANO. VRAMCIVYUKY
[ NE ANEPLANUIL TO [l ANO, ZAMESTNAVATEL PRO NAS TAKOVE SKOLENI ZANISTUIE
[ ANO, VICEKRAT [ ANO, AKTIVNE JSEM SI VYHLEDAL/A SKOLENI NA TOTO TEMA

Vyzaduje po Vis zaméstnavatel/ nadiizeny ucast na takovém Skoleni?
O ANO [0 NE

Pokud by Vas zaméstnavatel takové Skoleni zajist'oval a vyzadoval POVINNE (podobné jako u KPR),
W jaky by byl Vas postoj k takovéto povinnosti? (Vyberte tvrzeni, které nejvice odpovida VaSemu postoji.)
[l KLADNY, MYSLIM SI, ZE JE TO POTREENE [ NEGATIVNL PRISLO BY MITOQ ZBYTECNE
] KLADNY, UVITAL/ABYCH TO [ NEGATIVNI, OBTEZOVALO BY ME TO
[] KLADNY.NEVADILO BY MITO [T NEGATIVNI, ROZVAZAL/A BYCH PRACOVNI POMER
[] NEUTRALNI SMIRIL/ABYCH SE & TIM

WPokud by takova povinnost byla, jakou frelovenci $koleni byste povaZovali za nejvhodnéjsi?

1 JEDENERAT PRI NASTUPU DO ZAMESTNANI {1 JEDENKRAT ZAROK
7] JINE (uved'te): 7] JEDENKRAT ZA DVA ROKY
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Jak je na Vasem pracovisti zajisténa bezpecnost persondlu v piipadé agrese pacienta?
(Moinost vybrat vice odpovédi.)

OSETROVATELSKY STANDART ZAMERENY NA KOMUNIKACI S AGRESIVNIM PACIENTEM
BEZPECNOSTNI SLUZBA PRIMO NA PRACOVISTI

BEZPECNOSNI SLUZBA V AREATU NEMOCNICE

ZVYSENY POCET PERSONALU

S0S TLACITEA PRO PRIVOLANI POMOCI

JINE (uvedte):

ogooood

W Citite se na VaSem pracovisti bezpecné? Jake opatieni by zvysilo Vis pocit bezpeéi na

[] NE [ ANO (pokud jste odpovédéh ANO, pracovisti? (UVEDTE)
pokrafujte na otazku &islo 25.)

Pokud bych se Vis zeptal na kokrétni ,,komunikacni strategie pii zvlidani agresivniho pacienta,
dovedl/a byste néjaké zminit?

[1 NE [] ANO (pokud jste odpovédél ANO. Prosim. uved'te jaké.)

Myslite si, Ze osloveni a prvni kontakt s pacientem miizZe mit zasadni vliv na celkovou spolupraci
pacienta béhem o3etieni?

[ URCITE ANO
[ SPISE ANO
[) SPISENE
0 UREITE NE
Jakou z nabizenych formulaci povaZujete za nejvhodnéjsi k osloveni pacienta pii piichodu k o3eti'eni?

[ DOBRY VECER. CO POTREBUJETE?

[0 DOBRY VECER. JAK VAM MUZEME POMOCI?
[ DOBRY VECER. CO CHCETE?

[ DOBRY VECER. PROSIM.

Na zavér bych Vs rdd poprosil o vipinéni nékolika informaci o Vés.

Prosim, uved'te Vase pohlavi. W Uved'te Vase nejvyssi dosaZené vzdélini.
U ZENA
O MUZ
O JINE
WUved’te Vis vik W Uved'te na jaké pracovni pozici pracujete.

WUved’te délku Vasi zdravotnické praxe v letech. w Uved'te na jakém pracovisti pracujete.

JESTE JEDNOU MOC DEKUJI Z4 VAS CAS A PYPLNENT DOTAZNIET
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