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ANOTACE

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace s ndzvem ,,Agresivni pacient ve zdravotnickém zatizeni*
vysvétluje vyznam termint agrese, agresivni pacient, delirium ¢i delirantni stav pacienta. Dale
se zabyva vhodnou komunikaci s agresivnim pacientem a zvladani takto problematickych
pacientl ve zdravotnickém zatizeni. Hlavnim cilem praktické Casti je zmapovat miru vyskytu
agresivniho chovani a zjistit nejcastéjsi strategie zvladani agresivity ze strany

praktickych/vseobecnych sester.

Dotaznikového Setfeni v praktické ¢asti bakalaiské prace se celkem zucastnilo 76 respondentt,
pficemz do prizkumu jich mohlo byt zatfazeno 67. Z analyzy dat vychazi, Ze vétSina ucastnikil
(73,1 %) byla napadena agresivnim pacientem. Proto by tato problematika tykajici se vSech

zdravotniki méla byt vice zvetejiiovana a fesena.

KLICOVA SLOVA

Agrese, agresivni pacient, komunikace



TITTLE

Aggressive patient in health care institution

ANOTATION

The theoretical part of this thesis named ,, Aggressive patient in health care institution* explains
the importance of terms aggression, aggressive patient, delirium and delirious state of the
patient. Furtermore, it looks at appropriate communication with the patient and handling of
these problematic patients in a health care institution. The practical part aims to determine the
level of aggressive behavior and to establish the best strategies for nurses to deal with

aggression from patients.

A total of 76 respondents took part in the questionnaire survey in the practical part of the
bachelor's thesis, while 67 of them could be included in the survey. The analysis of the data
shows that the majority of participants (73,1 %) were attacked by aggressive patients.
Therefore, this issue, which concerns all health professionals, should be made more public and

addressed.

KEY WORDS

Agagression, aggressive patient, communication
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UvoD

Problematika agresivniho chovani pacientll vici zdravotnickym pracovnikiim je velmi casto
nezvefejiiovana a opomijena, i piesto, ze je v soucasné dob¢ velmi aktualni. Téma bakalaiské
prace s nazvem Agresivni pacient ve zdravotnickém zafizeni jsem si zvolila pravé z divodu,
abych zjistila, jak je agrese pacientli vaznym problémem naSeho zdravotnictvi. Ve své docasné
praxi jsem se mnohdy setkavala s agresivnim chovanim pacienti na riznych oddélenich. Dle
dostupnych vyzkumi a studii mira napadenych zdravotnikii rok co rok neustdle stoupa.
Zdravotnici, ktefi se stali obéti praveé agresivniho pacienta velmi €asto udavaji brachialni projev
agrese, tedy fyzické nésili. Ve velké mife byva zdravotnicky personal také verbaln¢ napadan,
a to nejcastéji urazkami, hlasitym kiikem ¢i vyhrozovanim. Je nutné brat také na védomi, ze
narocnost profese zdravotniki, jak fyzicka, tak i psychicka, s sebou nese mnoho nasledki, které
jsou velmi ¢asto opomijené a nefeSené. Z vyzkumu na Slovensku bylo v roce 2019 zjisténo, Ze
z celkového vyzkumného vzorku, tedy 219 sester, jich 213 (97,2 %) mé&lo zkuSenost s riznymi
formami agrese ze strany pacientll. Z ¢ehoz celkem 212 (96,8 %) respondentd uvedlo, Ze se
setkali s verbalni formou agrese a 182 (83,1 %) zazilo fyzické napadeni (Dimunova,

Zemlickova, 2019, str. 32-33).

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické ¢asti
popisuje terminy jako je agrese nebo agresivni pacient, kdy cilem je seznamit Ctenafe
s problematikou agresivnich pacientli. Déle se zamé&fuje na vymezeni moZnych pfi¢in, které
mohou vést ke zméné chovani pacienta. DalSi kapitola je vénovana zdsadam spravné
komunikace, které napomahaji zdravotnikiim se vyhnout konfliktim s pacienty. Jsou zde také
objasnény metody pro zklidnéni agresivniho pacienta a zasady pii pouziti omezovacich

prostiedki.

Druha cast, tedy prakticka, se zabyva prizkumem, kterému byl udélen hlavni cil, a to zjistit
miru vyskytu agresivniho chovani a nejCastéjsi strategie zvladani agresivity ze strany
vSeobecnych/praktickych sester na vybranych oddélenich. Prizkumnda cast této prace byla
zrealizovana na 6 oddélenich zdravotnického zafizeni (psychiatrie, geriatrie, neurologie,
interna, chirurgie, urologie). Ziskavani dat bylo zvoleno metodou dotaznikového Setieni. Sbéru
dat se zucastnilo celkem 76 respondentl, ale na zaklad¢ spravnosti vyplnénych dotaznikl

mohlo byt pro tento priizkum pouzito 67. Dotazniky byly zcela anonymni.
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CiL PRACE

Hlavni cil bakalarské prace

e Zjistit miru vyskytu agresivniho chovani a nej¢astéjsi strategie zvladani agresivity ze
strany vSeobecnych/praktickych sester na vybranych pracovistich.

Dil¢i cile bakalarské prace

e Zjistit, jak vSeobecné/praktické sestry vyhodnocuji varovné signaly u pacienta.

e Objasnit nejcastéjsi pri¢iny agrese u pacientit z pohledu sester.

e Zjistit nejcastéjSi reakce sester pii verbalnim i fyzickém napadeni agresivnim
pacientem.

e Zjistit, jaky pfevazuje projev agrese a jaky je nejcastejsi zptisob zklidnéni pacienta na

vybranych oddélenich.
Prizkumné otazky

e Jak Casto se sestry setkavaji v oSetfovatelské praxi s agresivnim chovanim a kdo byva
nejcastéji agresorem?

e S jakymi varovnymi signaly agresivniho pacienta se nejcastéji sestry setkavaji
a jaky to ma dopad na jejich zdravi?

e Jaka je z pohledu sester nejcastéjsi pfi¢ina agrese pacienta?

e Jak nejcCastgji sestry reagovaly na situaci agresivniho pacienta a jakd metoda zklidnéni

agresora se nejcastéji pouziva na vybranych oddélenich?

12



TEORETICKA CAST

1 Agrese

Existuje mnoho definic pro agresi, avsak nejvice znama je Moyerova definice, kterd zni:
,,Agrese je zjevné chovani, jehoz umyslem je pusobit Skodlive nebo destruktivne viici jinému
organismu “ (Moyer, 1976) in (Latalova, 2013, str.16). Zacharova (2009, str. 471) vysvétluje
agresi jako ,,utocné jedndni s cilem zamérné nebo nezamérné ublizit“. Agrese je tedy zpisob
chovani jedince, ktery ma za cil slovné ¢i fyzicky ublizit jiné osob€. Zjevnost a zamérnost jsou
nezbytné soucasti kazdé definice pro agresi. Zamérné agresivni chovani mize byt vyvolano

kognitivni poruchou, opilosti a mnoha dalsimi faktory (Latalova, 2013, str.16).

1.1 Druhy agrese

Burda (2014, str.15) rozeznava dva druhy agrese. Brachialni a verbalni. Pro brachialni agresi
existuje vice znamé oznaceni, a to fyzickd agrese. Vysvétleni tohoto terminu vychazi
z latinského oznaceni ruky, tedy brachium. Jednd se o agresivitu vedenou rukou. AvsSak
pfesngj$i termin je fyzickd agresivita, protoze dle zkuSenosti autora jsou casto
k agresi vyuzivany i dolni koncCetiny. (napt. kopnuti do dvefti). Cile verbalni, slovni, agrese byva
zastraSovani okoli ¢i1 obrana. Verbalni agresi miZeme dale délit na piimou
a neptimou. Prasko (2013, str. 780) vysvétluje pifimou agresi jako vyhrozovani ¢i slovni
poniZovani druhé osoby. Agrese zprosttedkovavana napiiklad pfes mobilni telefon ¢i socialni
sité se oznacuje jako nepiima agrese. Jak moc jsou sestry ohroZeny nasilnym chovanim pii péci
o své pacienty uvadi jeden z vyzkumi roku 2017 v ¢inském Wu-chanu. Vétsina dotazovanych
sester (94,6 %) uvedla, Ze zazila nasili na pracovisti ze strany pacienta. Incidence verbalniho

nasili ¢inila 92,1 %, sexualni obtéZovani 63,4 % a fyzické napadeni 81,9 % (Yang et al., 2018).

1.2 Agresivni pacient

V tizivé situaci jedince, jako je naptiklad hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, se mlize
pacientovo chovani odliSovat od bézného, jemu vlastnimu chovani. Vlivem nahlé zmény
zasahujici do kazdodennich navykil. V této situaci mohou pfevazet spiSe city nad rozumnym
uvazovanim. Dochazi tak k problémovému chovani a nastupu rizikového jednani jako je agrese.
Pro zdravotnicky persondl je tedy velmi dilezité uvédomit si tyto okolnosti pifi jednani
a komunikaci s pacientem (Kopecka, 2011, str. 28). Vyskyt agresivniho chovani ze strany
pacientl je velmi Casty. Obétmi agresivniho napadeni muze byt jak zdravotnicky pracovnik,

tak i spolupacient.
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Nasili mize vyvolat jak samotny pacient, tak i jeho pfibuzni (Latalova, 2013, str. 36). Dle
Pekara (2013, str. 20) lze nejcastéji ocekavat agresivni chovani ze strany pacienta na
psychiatrickém odd¢leni, avSak na vSeobecnych luzkovych oddéleni tento incident neni
vyjimkou. Sestra je osoba, ktera je prvni v kontaktu s pacientem. Muze jako prvni vnimat
vykyvy nalad ¢i zmény v chovani svych pacienti (Burda, 2014, str.7). Zavaznost agresivity ve
zdravotnictvi dokazuje jedna z dostupnych svétovych studii v turecké nemocnici. Z celkového
poctu 218 rozdanych dotaznikii bylo mozné do vyzkumu zafadit pouze 148 spravné
vyplnénych. Respondenty tvoftily sestry s rtiznou kvalifikaci a z riznych odd€leni. Z analyzy
vSech dat vychazi, ze 64,6 % respondentl bylo vystaveno verbalnimu nasili od pacienta. Dale
pak 11,1 % sester uvadi, ze byly alespon jednou fyzicky napadeny (Pazvantoglu et al., 2011,
str. 498).

1.3 Formy agresivniho chovani

Venglafova a Mahronova (2006, str. 82) rozeznavaji tfi formy agresivniho chovani. Pfima
agrese cilena proti zdravotnikovi, kdy jsou napadani zejména zdravotnici, ktefi se dostavaji do
nejuzsiho kontaktu s pacientem, jako jsou piedevsim sestry. Agrese se projevuje ironii vuci
personalu az po ptimy utok. Dale existuje tzv. transformovana agrese. Normy a pravidla
spole¢nosti nam obc¢as neumozinuji projevit sviij vlastni nazor. Jedna se tedy o prenesenou zlost
na jinou obét, kdy pacient projevi hnév viici jiné osobé€, nez je plivodné cileno. Instrumentalni
agrese, zde se jednd o nauceny model chovani. Je pacientem napldnovand a ten muize mit
dopfedu pripraveny urcity scénai (Burda, 2014, str. 15). Prasko (2013, str. 781) popisuje dalsi
formy agrese, a to planovanou a impulsivni. Rozdilem mezi nimi je, Ze pldnovana forma agrese
ma jasny cil, zato agrese vyvolané n¢jakym negativnim impulsem je vyznacovana jako
vyprovokovani vegetativniho nervového systému c¢lovéka. Martinek (2015, str. 40-42)
rozpoznava emocionalni formu agrese, kdy pfi¢inou byvd nahromadéni mnohdy
nevyznamnych zazitka ¢i zkuSenosti a frustracni formu, kterd je zplsobena frustraci, tedy

prekazkou a néslednou neschopnosti jedince dosahnout svého cile.

1.4 Pri¢iny vzniku agrese pacienta

Spoustéce agresivniho chovani mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini spoustéce patii
to, co se odehrava uvnitf jedince, naptiklad urc¢ité myslenky ¢i emoce. Vné¢j$im faktorem mtize
byt vSe, co pacienta aktudlné obklopuje. Jedna se tieba o predméty v jeho blizkosti ¢i osoby
v okoli. Kdyz je pacient pfijiman na oddé€leni zdravotnického zafizeni, personal v mnoha

ptipadech jiz doptedu zn4, jesté pred piimym piichodem pacienta, predeslou dokumentaci.
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Muze v ni byt informace o problematickém a agresivnim chovéni tohoto jedince v minulém
osetfovani. Personal tedy ocekava, ze nastupuje spise ,,zdketna osoba* nez ,,ptratelsky jedinec™.
To se miiZe odrazit v pfistupu personalu k pacientovi, nebot’ ve vétsiné piipadi vyciti nedivéru
¢1 nepratelské chovani ze strany zdravotnického personalu. Takovy zpusob pfistupu muze
V pacientovi vyvolat obranné chovani a agresi (Cadilové, Jun, Thorova, 2007, str. 99). Pekara
(2013, str. 20) vysvétluje vzniklé nasili na vSeobecnych Iluzkovych oddélenich jako
vystupiiovani negativnich emoci, které se staly jak pro pacienta, tak i zdravotnicky personal

nezvladatelny.

Dédicnost
Pti¢in agrese Clovéka je riznoroda. Jedna z nejvyznamnéjsi pticiny agresivniho chovani je
pravé dédic¢nost, kdy jsou nejvice ohrozeni piibuzni, Zijici ve stejné domacnosti s agresivnim

¢lenem rodiny (Latalova, 2013, str. 21).

Prenatalni vlivy

Prenatalni vlivy ptsobici na matku béhem téhotenstvi velmi ovliviiuji vyvoj ditéte. Koufeni
cigaret, tedy plisobeni nikotinu, na matku béhem té€hotenstvi zvySuje riziko agresivity ditéte
a Vv dospélosti pachani trestné ¢innosti (Latalova, 2013, str. 24-25). Konzumace alkoholu béhem
téhotenstvi mize u jedince vést k tzv. fetdlnimu alkoholovému syndromu. Tato nemoc se
projevuje priznaky, jako je mikrocefalie, opozdény vyvoj a hyperaktivita (Latalova, 2013, str.
24-25).

Pisobeni stresu

Kratkodobé ¢i dlouhodobé plisobeni stresorti na pacienta vyvola ndhlé zmény v jeho chovani.
Spoustééem muliZe byt strach ¢i obava z dosud nepoznaného (napf. strach ze smrti, z operacniho
vykonu, z aktualni bolesti). Stresorem pro pacienta mutze ale také byt Casova tisen, nadmérné
naléhani na rozhodnuti, ale také i samotna hospitalizace ¢i uvédomovani si vSech rizik nesouci

onemocnéni pacienta (KaliSova, 2014, str. 63).

Pisobeni psychoaktivnich latek
Alkohol nebo jiné psychoaktivni latky mohou u pacienta vyvolat agresi vici ostatnim.

Spoustécem agrese byva v i mnoha ptipadech pritomnost halucinaci (Latalova, 2013, str. 45).

Dle statistik se v Ceské republice roéné vypije okolo deseti az Sestnacti litrii alkoholu
(z 1/2 se jedna o pivo). Podle odhadli odborniki je v nasi zemi ptiblizné dve sté az tfi sta tisic

osob zavislych na alkoholu (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, str. 142).
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Zneuzivani téchto latek vede k agresivnimu chovani, at’ uz z diivodu intoxikace nebo vysazeni,

tedy ndstupem abstinen¢nich ptiznaki (Latalova, 2013, str. 45).

Bohuzel se tato problematika, uzivani psychoaktivnich latek, tyka nejen dospélych, ale
i adolescenttl. V roce 2014 byl tento problém zaznamenan ve studii, kdy soubor respondentii
tvofilo celkem 387 studentd (15 — 20 let) 1. a 4. ro¢niku z péti riznych stfednich Skol na
Slovensku. Metodikou byl zvolen dotaznik, kde byly zpracovany otdzky ohledné uzivani
navykovych latek. Z analyzy dat se prokazalo, Ze 38,5 % studentl z 1. ro¢niku uvedlo, Ze
nékolikrat pozili alkohol (Miertova, 2014, str. 25). V roce 2011 byl v Némecku témér kazdy
tieti nasilny ¢in spachan pod vlivem alkoholu (31,8 %). Soucasny vyzkum naznacuje, Ze
individudlni sklon k agresi vyvolané alkoholem zavisi nejen na neurobiologickych faktorech,
ale i na predchozich zkuSenostech s nasilnymi konflikty a na podminkach prostfedi raného

détstvi (Beck, Heinz, 2013).

Vliv metabolismu cukru

Dle studii katedry psychologie, univerzity v Kentucky, bylo zjisténo, Ze nizky obsah glukézy
¢i jeji Spatny metabolismus v organismu souvisi s agresi a nasilnym chovanim. Celkovy pocet
respondentii byl 62 osob. Ugastniky tohoto vyzkumu byli studenti univerzity v Kentucky ve
véku 18 — 23 let. Respondenti byli rozdé€leni na dvé skupiny, kdy jedna popijela glukozovy
napoj a druha napoj s nahrazkam cukru (tzv. placebo napoj). Vysledkem bylo, ze 95 % student
popijejicich ,,placebo napoj* se chovalo agresivnéji nez druha skupina studentd (Dewall et al.,
2011, str. 75).

Huntingtonova choroba

Studie Anahity Brownové (2016, str. 2922), ktera méla za cil systematicky kontrolovat
a sledovat projevy agrese u dédicné Huntingtonovy choroby, prokazala projevy agrese
u deviti z deseti respondentti. Sledovani probihalo 90 dnti a béhem tohoto auditované¢ho obdobi

dochazelo k casté verbalni (37,1 %), ale i fyzické (33,8 %) agresivite.

Schizofrenie

Prevalence schizofrenie ¢ini pfiblizné 0,3 % — 0,7 %. V roce 2020 bylo zaznamenano, ze 5 %
— 6 % pacienti s diagnostikovanou schizofrenii spachalo sebevrazdu, ptficemz asi
20 % se o ni pokusilo. Pacient s touto poruchou je pronasledovan vtiravymi myslenkami ¢i

presvédcenim ublizit sobé i ostatnim (Beck, Ballon, 2020, str. 428).
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Demence

Jedna se o neuropsychiatrickou poruchu, kdy je nej¢astéjsim diisledkem agresivni chovani. Tito
pacienti vyzaduji vice ¢asu a velmi individudlni pfistup veskerého zdravotnického personalu.
Mnohdy lidé sdemenci vyzaduji i vice 1ékd, tim se zvySuji nédklady na zdravotni
a oSetfovatelskou péc¢i. Vyvolavajici pfi¢inou agresivity u demence byvaji bludy ¢i Spatné

rozpoznana situace (Latalova, 2013, str. 95).

Deprese

Slezakova (2013, str. 216) tvrdi, Ze deprese postihuje spiSe Zenské pohlavi. Depresivni ladéni
se projevuje patologicky pokleslou naladou, pocitem beznad€je, poruchou spanku ci
nesoustiedénosti a sebevrazednymi myslenkami. Nelécena deprese miize koncit velmi tragicky,
a to sebevrazdou jedince. Divodem agresivniho jednani u depresivniho clovéka byva

odreagovani vnitiniho napéti (Burda, 2014, str. 17).

Porucha chovani

Mezi projevy poruchy chovani patii naptiklad velmi Casté konflikty s rodic¢i, fyzické nasili ¢i
poskozovani vlastniho i ciziho majetku (Latalova, 2013, str. 189). Dle americké psychiatrické
asociace, ktera vydala jiz 4. manual dusevnich poruch (DSM-IV), lze psychiatrické ptiznaky
délit na agresi k lidem ¢i zvitatim, destrukci majetku a vlastnictvi, kradez a nasilné porusSovani

pravidel (Latalova, 2013, str. 191).

1.5 Varovné signaly

Zakladnim varovnym signalem pro vSeobecnou sestru je pfedev§im dokumentace. V anamnéze
nové piichoziho pacienta lze identifikovat prede$lé incidenty, zmény chovéni ¢i predeslé
napadeni nemocni¢niho personalu (Burda, 2014, str. 16). Dle Venglafové a Mahrové (2006, str.
83) se muze agrese projevovat rizné. Nejcastéjsi a méné zavaznéjsi je ironicka a velmi chladna
komunikace mezi pacientem a zdravotnikem. Dale se agrese muze projevit i celkovym
odmitanim péce ze strany pacienta. Do verbalni agrese spada kiik, nadavky, jizlivost. Cilem je
prosadit si svilj nazor, ptani ¢i demonstrovat nadvladu. Mezi neverbalni varovné signaly patii
psychomotoricky neklid. Pacient se neustale pohybuje, at’ uz v lizku nebo po celé mistnosti.
Zdravotnicky personal miiZze také velmi snadno identifikovat zlostné projevy Vv obliceji. Zlosti
projevy patii pfimé poskozovani véci jako pienesena forma agrese. Projevuje se bouchanim
dvefi, nepiiméfenou manipulaci s pifedméty a hazenim s nimi, kopanim do lizka a jiné ni¢eni

nemocni¢niho prostoru a vybaveni.
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V tomto piipad¢ se miize jednat o signaly vedouci k fyzickému napadeni druhé osoby. Nejhorsi
a nejzavaznéjsi projev agrese je viuci druhym lidem, tedy ndsili cilené proti zdravotnimu
personalu, jinym spolupacientim ¢i rodinnym piislusnikiim a jinym navstévnikim. Dochazi
i k nasili vac¢i sobé samému (tzv. automutilace). Mtize se jednat o leh¢i formu sebeposkozovani,
zdi, fezani, paleni vlastni pokozky. Extrémni formou je sebevrazda. V téchto pfipadech se jedna

0 lidi s ur¢itou zavaznou dusevni poruchou, depresi (Venglarova, Mahrova, 2006, str. 83).

1.6 Delirium

Delirium se povazuje za projev celkové kiehkosti organismu a pti dalSim zhorSeni zdravotniho
stavu téhoz pacienta ma tendenci se opakovat. Na moznost vzniku deliria se v praxi Casto
zapomina. Jak uvadi Kanova (2015) ve své studii, tento stav velmi zhorSuje prognozu a je
se vénuje delirantnimu stavu pacienta a zprostfedkovava dilezité informace, jak miizeme

delirium u pacienta v¢as rozpoznat.

Delirium neboli blouznéni je reverzibilni stav védomi, kdy pacient neni schopen pozornosti,
vnimani okoli a je velmi dezorientovan v Case, misté, ale mize byt i dezorientovan vlastni
osobou. Tato porucha védomi spadd do skupiny kvalitativnich poruch. Dale sem patii
obnubilace (mrakotny stav), amence (zmatenost) a mezi nejzavaznéjsi kvalitativni poruchu
patii agonie, neboli selhavani zakladnich Zivotnich funkci, tedy obdobi umirani (Coupkova,

Slezakova, 2012, str. 119).

Delirantni stav pacienta

Hoséak, Hrdlicka a Libiger (2015, str. 137) oznaili delirantni stav jako tzv. syndrom
zapadajiciho slunce (sun down syndrome). Divodem takového oznaceni je, Ze delirium se
u starSich pacientii nejCastéji objevuje v pozdnich hodinach. Tento stav muze byt pouze
jednorazovou zaleZitosti, ale také mulZe pfetrvavat hodiny az mésice. Pro zhodnoceni
kvalitativni poruchy u pacienta, konkrétné deliria, se nejéast&ji vyuziva $kala dle Gainda. Skala
slouzi ke zjisténi a zhodnoceni orientace jedince. Konkrétnimi otazkami zjistujeme, jak moc je
pacient zmateny v raznych oblastech (Cas, misto, osoba). Dale se timto testem posuzuje pamét,
abstraktni myslenkové procesy ¢i schopnost koncentrace. V tabulce (viz ptiloha 3) lze vidét
zkracenou verzi bodovaciho testu podle Gainda (Slezakova, 2014, str. 23). U delirantniho
pacienta byva téZce naruSena schopnost koncentrace, tedy pozornosti. Neni schopen ani vnimat

otazky vysetfujiciho personalu. Delirantni stav je mnohdy doprovadzen uzkosti a neklidem.
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Osoba postizena deliriem Casto trpi halucinacemi. Mize reagovat paranoidné a citit se
V nebezpeci. M4 tedy tendenci se agresivné branit okoli (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, str.
136).

Hypoaktivni X Hyperaktivni delirium

Dle zplsobu projeveni Ize delirium délit na hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené delirium.
Hyperaktivni delirantni stav se projevuje vyraznym psychomotorickym neklidem. Pacient ma
tendenci bezcilné vytahovat zavedené vstupy, projevovat se kiikem a zmatenym piechdzenim
Z mista na misto. Zatimco hypoaktivni delirium ma opacné projevy chovani. Osoba je spise
apatickd, pasivni. Zbyvajici druh deliria, smiSené, se projevuje obménou dvou predeslych, tedy

stiidani psychomotorického neklidu a pasivity (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, str. 137).

Mozné nasledky delirantniho stavu

Hosék, Hrdlicka a Libiger (2015, str. 136) ve své tvorbé popsali mozné nasledky dlouhodobé
pietrvavajiciho stavu deliria, které mohou byt velmi zavazné. Pacient neni schopen sam pfijimat
stravu ani tekutiny, je zde riziko podvyzivy a dehydratace. U kiehkych a dezorientovanych

pacientl je vysoké riziko padu a naslednym poranénim hlavy ¢i zlomeniny.

1.7 Komunikace s agresivnim pacientem

Zdravotnik pii konfliktu s agresivnim pacientem je v tu chvili vystaven silnému tlaku. Musi
fesit nejen krizovou situaci, ale soucasné mize prozivat i velkou bezmoc i strach
o svljj vlastni Zivot. Proto je nutné znat zakladni zasady pfi komunikaci s agresivnim pacientem

a predchazet tak nezadoucim udalostem (Evangelu, 2013, str. 60).

Pokud se dostane zdravotnicky personal do konfliktu s agresivnim pacientem, je dulezité si
uvédomit, zda jde o handicap pacienta nebo o tzv. systémovy problém. Takovy problém
nastava, kdyz je pacient hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni a je nutné, aby se fidil
ur¢itym zavedenym systémem ¢i rezimem daného odd¢€leni. Presto, ze je pacient zvykly jinych
postupti ve vlastnim domacim prostiedi, pii hospitalizaci v nemocnici se vSak musi fidit dle
daného systému. Vzhledem k tomu, Ze je pacient nucen se podiizovat 1écebnému rezimu ve
zdravotnickém zafizeni, miZe to v ném vyvolat agresivni chovani. Protititok je tedy zptisobeny
spise okolnim prostiedim a tiZivou Zivotni situaci, ktery pacient nezvladl piijmout (Cadilova,

Jun, Thorova, 2007, str. 102).
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1.8 Zasady pro komunikaci S agresivnim pacientem

Ptibyva incidenti agresivniho chovani ve zdravotnickych zatizeni, kdy zdravotnicky personal,
byt ,,nevédomé®, svym neprofesionalnim chovanim vyprovokuje jiz podrazdéného pacienta
k agresivnimu jednani (Pekara, 2013, str. 20). Dulezitym a podstatnym krokem pii komunikaci
S pacientem je aktivni naslouchani. Tim sestra dava najevo ochotu pomoct a snahu porozumeét.

Je dulezité umét se na situaci divat i z pohledu toho druhého (Petr, Markova, 2014, str. 161).

Petr a Markova (2014, str. 174) vysvétluji, ze je vhodné pouzivat kratké a srozumitelné véty.
Mluvit na pacienta klidnym vyrovnanym hlasem, nikdy na ného nekficet. Vzdy je nutné
oslovovat osobu jeho jménem a nikdy pacientovi nelhat jen proto, aby se uklidnil. Burda (2014,
str. 39) doporucuje vyhybat se negativni formulaci, jako jsou slova: nikdy, nic, ne atd. Také je
velmi vhodné komunikovat s pacientem upiimné a oteviené. Pacient ma pravo védét veskeré
informace o svém zdravotnim stavu, informace o vykonech, které¢ ho ¢ekaji a jaky z toho muze
mit prospéch (Petr, Markova, 2014, str. 161). Cilem krizové komunikace je snizovat Uizkost
a predchazet agresivité pacienta (Burda, 2014, str. 39). Petr a Markova (2014, str. 161) dale ve
své tvorbé udavaji mozné chyby pii komunikaci S pacientem, a to Ze zdravotnicky personal
zdUraznuje a pfipomina pacientovi jeho vlastni selhani, co vSe udélal $patné. Neni vhodné
stanovovat neurCité cile a rozhodovat za pacienta. Nasledkem agresivniho chovani pro

zdravotnika byva nejen fyzicka, ale i psychicka Gjma na zdravi (Latalova, 2013, str. 44).

2 UKlidnéni agresivniho pacienta

Po krizové fazi agrese pacienta nastoupi faze uklidnéni. V této fazi si lze povSimnout poklesu
projevil agrese. Pacient jiZ uvazuje racionalné a neni jiz tak impulzivni. Dale mlZe nastat tzv.
postkrizova deprese. Ta nésleduje po uklidiiovaci fazi. MiiZe se projevit litostivosti, plactivosti
a celkove se pacient citi velmi vycCerpany (Burda, 2014, str. 18). Lékar ¢i sestra by se méli snazit
motivovat pacienta k dodrzovéni 16¢by a plné ho podporovat ve spolupréaci s nimi. Casto se
vyskytne konflikt mezi rozhodnutim ponechat pacientovi autonomii, avSak riskovat tim
negativni nasledky a ,,donucovacim rezimem 1écby“, kdy je moznost ochranit ostatni.
Rozhodnuti je vzdy velmi tézké a je vyzadovano diisledné analyzy nemoci i veSkerych moznosti
1éEby. Spravny postup pro zklidnéni agresivniho pacienta je velmi dulezity. Predchazime tak
moznému riziku poranéni pii napadeni, ale 1 psychické ijmé at’ uz samotného pacienta, tak

i zdravotnického personalu (Latalova, 2013, str. 55-57).
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2.1 Nefarmakologické metody
Nejvhodnéj$im zacate¢nim postupem u agresivnich pacienti je pravé nefarmakologicka 1é¢ba.

U starSich jedincti miize byt vyvolano mnoho nezadoucich ucinka pfi podavani farmak, proto

Mevr

Spankova deprivace
U depresivné ladénych pacientll bylo zpozorovano, ze pokud v noci pacient tvrdé nespi, ale
pouze bdi, tak rano po probuzeni ma mnohem lepsi naladu. Spankovéa deprivace se tedy zaradila

do terapeutickych metod (Petr, Markova, 2014, str. 112).

Kompenzacni pomicky

Do nefarmakologické terapie fadime 1 spravné kompenzacni pomiticky jako jsou naptiklad bryle
¢i naslouchatko. Latalova (2013, str. 98) popisuje nastup agresivniho chovani
u dementnich pacientd, u kterych mize byt agrese vyvolana naptiklad smyslovou deprivaci

nebo samotou. Dale je vhodna podpora pacienta v aktivité a moznosti né¢jaké ¢innosti.

Fytoterapie
Mezi biologickou 1é¢bu mizeme dale tadit i tzv. fytoterapii. Jedna se o ptirodni 1écbu pomoci
extraktll z bylin. Vyhoda pro pacienta je takova, Ze ma sam pocit kontroly nad svym télem.

Antidepresivni G¢inek ma naptiklad bylina tfezalka ¢i Safran (Petr, Markova, 2014, str. 114).

2.2 Farmakologické metody

Benzodiazepinova anxiolytika
Vyuzivaji se pii psychickém napéti, strachu a Uzkosti. Benzodiazepiny patii k latkam, kde pfi
dlouhodobém podavani je vysoké riziko zéavislosti, proto se doporucuje tyto latky vyuZzivat

omezenou dobu, a to 2-6 tydnu (Latalova, 2013, str. 125).

Klasicka antipsychotika

Dle jejich uc¢inku miizeme délit klasickd antipsychotika na incizivni a sedativni. Incizivni
antipsychotika se vyuzivaji pro zvladani agresivniho chovani pfi riznych psychickych
poruchéch (schizofrenie), pro potlac¢eni psychotickych symptomi jako jsou bludy ¢i halucinace.
Sedativni antipsychotika se vyuzivaji se pro zvladani agresivity (Latalova, 2013, str. 212).
Marek (2019. str. 706) udava zasadni prioritu pii volbé vhodného antipsychotika, a tou je, aby

pacientovi co nejrychleji pfinesl pocit tlevy a nemocného nestigmatizoval.
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Atypicka antipsychotika
Pfi podavani atypickych antipsychotik star§im osobam je nutnost zvysit pozornost. Vzhledem

K vy$si uUmrtnosti pacienti sdemenci jsou kontraindikovany, je mozné riziko

kardiovaskularniho selhani (Marek, Vrablik, 2019, str. 710).

Antidepresiva
Jde o skupinu 1€kt které pozitivné ovliviuji pokleslou depresivni naladu. Plsobi ale i na fadu
dalsich piiznaku, jako je porucha spanku nebo apatie. Jejich vyuziti je zejména pro 1é¢bu

uzkosti, depresi a poruch spanku (Petr, Markova, 2014, str. 95).

2.3 Omezovaci prostiedky vyuzivané v nemocni¢nim prostiedi

Vyuzivani omezovacich prostfedkit a opatfeni spravuje Umluva o lidskych pravech

a biomediciné a zakon ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach.

Pokud musi sestra feSit agresi, je nutné, aby dbala zejména na bezpeci pacienta, na bezpeci
personalu a na bezpeci ostatnich pacientii. V posledni fad¢ je také vhodna ochrana samotného

zatizeni (Petr, Markova, 2014, str. 176).

Kompetence zdravotniki pri pouZziti omezovacich prostiredki

Pouziti omezovacich prostiedkd ordinuje vzdy 1ékaft, ktery v ordinaci uvadi i divod omezeni.
Pokud ale nastane situace vyzadujici bezodkladné feSeni, mize rozhodnuti o vyuziti
omezovacich prostfedkil provést i1 sestra, a to 1 bez pfedchozi ordinace 1ékare. V tomto piipadé
musi byt neprodlené 1€kat informovan, aby mohl co nejrychleji potvrdit vhodnost omezeni nebo

ho naopak vyvratit a zvolit jiny postup pro uklidnéni pacienta (Petr, Markova, 2014, str. 177).

Zaznam do oSetrovatelské dokumentace

Nezbytnou nutnosti pfi indikovaném omezeni je provést zaznam o tomto rozhodnuti. Uvést
specifikace druhu omezeni, divod a ucel. Dale je potfeba zaznamenat ¢as zahéjeni a ukonceni
omezeni, jméno a piijmeni zdravotnika, ktery indikoval omezovaci prostfedek, priibézné
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pribéhu omezeni a v ptipadé vyskytu komplikaci jejich

pfesny popis (Petr, Markova, 2014, str. 178).

Ochranné pasy, kurty

Pokud je agresivni pacient nezvladatelny, ohrozuje personal, jeho okoli, i sam sebe a byly jiz
zdravotnikem vyzkouSeny veskeré dostupné nerestriktivni metody pro zklidnéni pacienta, je
mozné vyuzit jako krajni feSeni krizové situace fyzické omezeni. Nejcastéji se v praxi vyuzivaji

hrudni a konéetinové pasy, kurty.
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Pouziva se pouze po nezbytnou dobu a uvolni se v ptipadé, ze akutni agresivni/krizova faze
pominula. Toto omezeni musi byt Setrné aplikovano a dba se na dustojnost pacienta (Petr,

Markova, 2014, str. 177).

Péce o pacienta s omezenim

Za komplexni oSetfovatelskou péci zodpovida sestra. Pacient by mél byt v pravidelnych
Casovych intervalech kontrolovan sestrou, ale i 1ékafem, ktery provede zapis a rozhodnuti
o dalSim postupu (pokracovani ¢i ukonc¢eni omezeni). Na pocatku, jesté pfed pfimym omezenim

pacienta v 1Gzku, sestra zmé&fi tlak a puls.

Po celou dobu, co je pacient v omezeni, by mél mit zvySenou péci oSetfovatelského
a zdravotniho personalu. Ta spociva zejména v kontrole stavu védomi a stavu prokrveni
fixovanych koncetin (barva, teplota). Dale se vénuje pozornost dychacim cestdm, kdy hrozi
riziko aspirace. Komplexni oSetfovatelskd péce pii omezeni zahrnuje oblasti tykajici se
hydratace pacienta (nabizet tekutiny), vyprazdiiovani (sledovat vylu€ovani moce a stolice),
hygieny (celkova koupel a péce o dutinu Ustni), prevence dekubitd (pravidelna kontrola
predilek¢nich mist, pouziti antidekubitnich pomicek) a dilezitou oblasti péce je psychicka
podpora a minimalizace psychické zatéze pacienta. Po ukonéeni pouziti omezovacich
prostiedkii 1ékaf pacientovi znovu vysvétli divod pouziti omezeni a pozadd pacienta

o dodate¢ny prokazatelny souhlas s jeho omezenim (Petr, Markova, 2014, str. 178).

3 Screeningové nastroje k posouzeni zmény chovani u pacienta

Pfi péci o pacienta je vhodné pravidelné vyuzivat hodnotici nastroje pro v€asnou identifikaci
zmény chovani pacienta, které by mohlo vyvrcholit v pfimou agresi sméfujici nejen na

zdravotnicky persondl, ale i na ostatni pacienty.

3.1 The Confusion Assessment Method (CAM)

CAM je nastroj vyuzivany pro identifikaci delirantniho stavu. Pomoci CAM zdravotnik
rozpozna dezorientované mysleni, zménu védomi, nepozornost jedince ¢i akutni nastup

a kolisavy prubéh deliria (WEI et al., 2008).

Pacienti by méli byt v priibéhu hospitalizace pravidelné hodnoceni pomoci standardizované¢ho
hodnoticiho néstroje CAM, ktery usnadni v€asnou identifikaci a rozpoznani deliria a tim
pfedchazeni i moznym konfliktiim agresivnich pacienti, zpticin€né prave delirantnim stavem

(Waszynski, 2012).

23



3.2 The Delirium Observation Screening (DOS)

Jedna se o nastroj pro zhodnoceni zmén v chovani pacienta. Je slozen ze tfinacti prvky chovani
a hodnoti se, zda jsou pfitomny ¢i nikoli (viz pfiloha 1). Pokud zdravotnik urcitou zménu
zachytil, pokud se projevuje nékdy nebo vzdy, pacient ziska 1 bod. Pokud zména chovani neni

pfitomna, pacientovi nezapocitame zadny bod (Gemert van, Schuurmans, 2007).

Delirium Observation Screening Scale (DOS) byla vyvinuta pro usnadnéni vcasného
rozpoznani deliria sestrami béhem kazdé dvanacti hodinové smény. Tato hodnotici Skala
pomahd sestrdm zpozorovat zménu chovani a tim vcasné reagovat na mozny nastup

agresivniho chovani pacienta (Neefjes et al., 2019).

3.3 NEECHAM

NEECHAM skéla se vyuzivd pro hodnoceni miry zmatenosti. Sklada ze tfi Grovni, a to
hodnoceni schopnosti pacienta zpracovavat informace (pozornost a bdélost, slovni
a motorickd odezva, pamét a orientace), zmény chovani (obecné chovani a postaveni,
senzomotorickd reakce, slovni odpovéd’) a zhodnoceni vitdlnich funkci (znamky Zivota,
nasyceni krve kyslikem, mocova inkontinence). Pokud pacient hodnocenim ziskd 0-19 boda
jedna se o sttedni az tézkou zmatenost. 20-24 bodil vypovidda o mirném nebo ¢asném vyvoji
deliria a 25-30 bodti znamena, Ze pacient je plné orientovany, normalni funkci (Gemert van,
Schuurmans, 2007).

Pokud se pacient vyskytne ve stavu zmatenosti, vyvola to v ném pocit ohrozeni a mliZe situaci
nepiesné vyhodnotit jako nutnost brénit se, a tak dojde k agresivnimu nésilnému jednéni. Proto

je vhodné pravidelné vyuZivat hodnotici Skalu NEECHAM a piedejit tak konfliktim.

3.4 Vyhodnoceni rizika agrese (Broset Violence Checklist)

Diky této Skale hodnoceni rizika agrese, je sestra schopna pfedvidat chovani pacienta ¢i potvrdit
predpokladany problém. Pokud pacient hodnocenim neziska zadny bod ¢i jen jeden, je velmi
nizké riziko jeho agresivniho chovani vii¢i okolnimu svétu v nésledujicich 24 hodinéch. Jestlize
ale bude pacientovi stanoveno dva a vice bod{l, zdravotnicky personal tedy mize béhem 24
hodin pravdépodobné ocekavat agresivitu pacienta vuci okoli (viz ptiloha 4) (Petr, Markova,

2014, str. 90).

Pii poskytovani péce museji zdravotnici pocitat i S moznym vyskytem nezadoucich udalosti,
jako je agresivni chovani pacientt. Zékladnim krokem v prib¢hu vstupniho vySetieni pacienta

je tfeba se zamétit, mimo jiné, také na zndmky mozného rizikového chovani.
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Ve svéte Siroce vyuzivanym nastrojem na rychlé vyhodnoceni rizika agrese je pravé Broset

Violence Checklist (Petr, 2011).

3.5 Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani (Nurses Global

Assessment of Suicide Risk)
Informace pro zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani se ziskavaji od pacienta primymi
otazkami &i jeho pozorovanim. Skala se sklada z patnacti otazek. U otazek 1 az 5 lze ziskat
maximaln¢ 3 body z kazdé odpovédi. Zbyvajici otazky, tedy 6 — 15, 1ze ziskat pouze 1 bod (viz
ptiloha 2). Pokud pacient celkem obdrzi v tomto testu O - 7 bodu, je velmi nizké riziko
sebevrazedné Cinnosti. Celkovy pocet 8 — 13 bodi vypovida o stfednim riziku. V piipad¢, ze
pacient testem ziskd 14 — 25 bodd, je mozné ocekavat vysoké riziko sebevrazedného jednani

(Petr, Markova, 2014, str. 89).

Tato hodnotici Skala se nejCastéji vyuziva na psychiatrickych oddé¢lenich. Dle studie Hardinga
(2019) priblizn€¢ 90% jedinct, ktefi zemfou sebevrazdou, trpi duSevnimi chorobami. Po
propusténi z lizkového oddéleni se riziko sebevrazedného jedndni zvysuje, a tak je vhodné,

jesté pted ptipadnym propusténi pacienta do domaciho prostfedi, vyhodnotit miry rizika.

4 Vyzkumy zamérené na agresivitu pacienti
Agresivita pacientil je v soucasné dob¢ velmi diskutovanou zéalezitosti. Jak je tato problematika
ve zdravotnictvi zdvazna prokazuji snad vSechny soucasné studie, ze kterych vychazi, Ze pocet

napadené¢ho persondlu stéle roste.

Dimunova a Zemli¢kova (2019, str. 32-33) ve svém vyzkumu zji§tovaly miru vyskytu agrese
a formy agresivity hospitalizovanych pacientli vii¢i sestram. Vzorek zahrnoval 219 sester
pracujicich na psychiatrickém oddéleni na Slovensku. Z analyzy vSech ziskanych dat se zjistilo,
ze z celkového vzorku mélo 97,2 % sester zkuSenost s riznymi formami agrese ze strany
pacientl. Z ¢ehoz 96,8 % respondentl uvedlo, ze se setkali s verbalni formou agrese a 83,1 %
zazilo fyzické napadeni pacientem bez pouziti ito¢né zbrané. DalSich 22,8 % sester deklarovalo

agresi s pouzitim Gto¢né zbrang.

Studie, jejiz vzorek byl sestaven z 260 zdravotnich sester pracujicich ve vybranych
zdravotnickych zafizenich v péti za¢astnénych zemich (Polsko, Ceska republika, Slovensko,
Turecko a Spanélsko) prokazuje, Ze neustale roste podet sester, které zazivaji jak verbalni

napadeni v zaméstnani, tak 1 fyzické nasili od pacientii (napi. kopani, kousani).

25



Z celkového poctu respondentti jich 20,4 % potvrdilo, ze byli béhem 12 mésici fyzicky
napadeni a 76,9 % z nich uvedlo, Ze incidentu nelze nijak zabranit. Déle pak 60,9 % zkoumané
populace bylo verbalné napadeno. VétSina incidentti vychazi z agrese pacienta samotného,
mensi miru tvoii napadeni od rodinnych pfisluSnikii pacienta ¢i nerodinnych navstév.
Z celkového poétu 50 sester pracujicich na tizemi Ceské republiky, 77,6 % uvedlo, Ze béhem
své praxe zazilo verbalni agresi na pracovisti. Tyto vysledky studie znaci, ze veSkeré nasili, at’
uz fyzické ¢i nefyzické ¢ini mezinarodni vazny problém ve zdravotnictvi (Babiarczyk et al.,
2019).

Vaznost vyskytu agresivnich pacienti prokazal i vyzkum v roce 2018 v Némecku. Cilem tohoto
priazkumu bylo studium cetnosti nésili a zvladani agresivniho chovani ze strany zdravotnického
personalu ve zdravotnickych zafizenich. Celkem se zucastnilo 81 riiznych zdravotnickych
zatizeni a 1984 zdravotnikl. Metodou pro ziskavani dat se stal dotaznik, ktery byl vracen pfimo
hodnotici instituci v adresované obalce. Vysledek Setfeni prokazal, ze v predchozich dvanacti
mesicich 94,1 % respondentl zazilo verbalni nasili a 69,8 % zazilo fyzikou agresi. Vysokou
Cetnost vyskytu agrese pacienta udavali zdravotnici zejména z nemocnic a zafizenich pro
zdravotné postizené. Jedna tfetina respondentli se v disledku Casté¢ho napadeni citila pod

vysokym tlakem a stresem v zaméstnani (Schablon et al., 2018, str. 4).

Kazuki Hayashi (2019, str. 5) zkoumal rizikové faktory pooperacniho deliria a agrese
u pacienta po resekci plic. Celkovy pocet respondentt byl 570 osob ve vékovém rozmezi 35 az
88 let, kdy 369 0sob z celkového poctu tvorilo muzské pohlavi. Bylo vyzkoumano, ze doba
trvani pooperacniho deliria se pohybovala od 1 az 30 dni. skupina pacientd, u kterych se po
operaci vyvinulo delirium, méla vyznamné vyssi Brinkman index, ktery je definovan jako pocet
vykoutenych cigaret za den. Déle k vyS§imu riziku projevu pooperacniho deliria ptispiva i vyssi
vek. Bylo vyzkouméno, ze se delirantni stav projevil u 6,7 % pacientti, a to v primérném veéku

75,5 let.

Dalsi studie s obdobnym tématem vysla roku 2018, kdy autorkou byla Maryam Ziaei (2018,
str. 1). Potfebné informace pro tuto studii byly ziskany celkem z 200 ¢lankd k provedeni
komplexniho pfehledu tykajiciho se nasili ve zdravotnictvi. Na zakladé dostupnych udaji bylo
vyzkoumano, ze 35 az 80 % zdravotnického persondlu, zejména pracovnici pohotovostniho
odd¢leni, alespoii jednou zazilo fyzické nasili a 100 % z nich zazilo verbalni nasili na svém

pracovisti.
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Vysoké frekvence nasili je spojena se zdvaznou psychickou zatézi, jako je deprese, strach,
posttraumaticka stresovd porucha, kariérni vyhoteni, snizend spokojenost s praci, snizeny

vykon nebo dokonce ukonceni kariéry.

Studie smiSenych metod Vv Jeruzalémé roku 2017 zjistovala faktory vzniku nésili vuci
zdravotnim sestram a Iékaiim. Cilem bylo identifikovat a popsat vnimani personalu ohledné
faktort, které vedly K nasilnému chovani pacientd. Pro vyzkum bylo ziskano celkem 678
vyplnénych dotazniki, zahrnujici 34 % sester a 66 % lékati. Dalsi metodou vyzkumu bylo 18
rozhovort jak s obét'mi, tak i pachateli nasilnych epizod. Pacienti i zdravotnici hlasili podobné
vnimani rizikovych faktorii. Pokud jde o propuknuti nasili, 39 % respondentli uvedlo ¢astou
pfi¢inu nevhodné chovéni zdravotnika, 26 % nevhodné chovéni pacienta/navstévnika, 17 %
uvedlo nevhodné organizaéni podminky a 10 % za vznik nasili mohla dlouha cekaci doba.
Navic 35 % respondent uvedlo, Ze jejich vlastni chovani piispélo k vytvofeni zavazného

konfliktu s pacientem (Shafran-Tikva et al., 2017, str. 5).

Studie autort Piao, Jin a Lee (2018, str. 10) pro zjisténi moznych spoustécu deliria pouzila
sekundarni analyzu dat s vyuzitim klinickych udaji z dokumentaci pacienti od poskytovatele
zdravotni péce z fidicich informacnich systémi nemocnice v Jizni Koreji. Studie uvadi, ze mezi
nejcastej$i spoustéce delirantniho stavu patii vyssi vék, a to 65 a vice let. Na vznik deliria mé
urcity podil 1 infekéni onemocnéni. Z analyzy dat vzeslo, Ze u 38 az 40 % zkoumanych pacientli
byla diagnostikovana infek¢ni nemoc. Déle pak bylo prokazano, ze 87 % téastnikli podstoupilo

opera¢ni vykon, coz by mohlo znamenat dalsi rizikovy faktor pro vznik deliria.

Bartlova, Hajduchovéa a Prajsova (2015, str. 91) zjistovaly nazory sester na bezpecnost pacientl
v souvislosti s pouzivanim omezovacich prostiedkii u pacienti v nemocnicich Ceské republiky.
Ze zjisténych udajii vyplynulo, ze sestry povazuji pravdépodobnost vyskytu poskozeni zdravi
pacienta pii uziti omezovacich prostfedku, konkrétné pti kurtovani pacienta, za zanedbatelnou
(48 %) a nizkou (36,9 %). Chirurgické a interni sestry uddvaly vys§i pravdépodobnost
poskozeni zdravi pacienta béhem omezovani na l0Zku neZ sestry pracujici na ostatnich
oddé€lenich. Pomoci této studie se ukazalo, Zze pokladané otazky ohledné stupn¢€ dosazeného
vzdelani sestry a doba oSetfovatelské praxe nesouvisi s rizikem poSkozeni pacienta

VvV omezovani.

Studie LepieSové (2015, str. 309) zkoumala zkuSenosti zdravotnich sester s agresi pacienta na
Slovensku. Metodikou ziskavéani dat bylo dotaznikové Setieni. Z celého vzorku 97,4 % sester

¢elilo agresi hospitalizovanych pacientt béhem 12 mésicu pied administraci dotazniku.

27



Osobni zkuSenost s verbalni agresi potvrdilo 96,8 % sester a 83,3 % sester zazilo fyzickou
agresi, u nichz 77,7 % narazilo na fyzickou agresi bez pouziti zbran¢ a 27,5 % na fyzickou
agresi s pouzitim zbrané. Vysledky studie potvrzuji, Ze zdravotni sestry z riznych pracovist

jsou konfrontovany s Sirokou skalou forem agresivity pacientd.

Anne Beck a Andreas Heinz (2013, str. 711) zkoumali socialni a neurobiologické faktory agrese
souvisejici s alkoholem. Metodou analyzy dat bylo vyhledavéani informaci z pivodnich ¢lank,
recenzi a knih s kapitolou o alkoholu a agresi. Znalci usoudili, Ze pouze mensina z osob, které
piji alkohol, se stavaji agresivnimi. Na druhé strané zavislost na alkoholu pfedstavuje druhou
nejcastéji indikovanou pfiinu sebevrazd (15-43 %). Soucasny vyzkum naznacuje, Zze
individudlni sklon k agresi vyvolané alkoholem zaleZi nejen na neurobiologickych faktorech,

ale také na osobnim océekavani u¢inku alkoholu.

Madeleine Estryn-Behar (2008, str. 109) ve své studii zkoumala vyskyt nasilného chovani
Vv oSetfovatelstvi. Metodou pro ziskdvani dat byl dotaznik, na ktery celkem odpovédélo 39 894
sester z deseti evropskych zemi (Belgie, Némecko, Finsko, Francie, Spojené kralovstvi, Italie,
Polsko, Slovensko, Norsko, Holandsko). Spravné vyplnénych dotazniki se pro vyzkum pouzilo
pouze 13 820. Dle analyzy dat vzeslo, Ze bylo celkem napadeno 22 % z dotazovanych, a to
nejvice ve Francii. Studie prokazuje, Ze nejcetnéji se nasili, ze strany pacienta ¢i jejich
ptibuznych, vyskytuje na oddéleni psychiatrie, geriatrie a ambulantni pohotovostni sluzbé.

VétSina sester na pracovisti s vyssi frekvenci nasili uvedla, Ze uvazuji o zméné profese.
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5 Pruzkumna c¢ast

Hlavni cil bakalarské prace

1.

Zjistit miru vyskytu agresivniho chovani a nejéastéjsi strategie zvladani agresivity ze

strany vSeobecnych/praktickych sester na vybranych pracovistich.

Dil¢i cile bakalarské prace

Zjistit, jak vSeobecné/praktické sestry vyhodnocuji varovné signaly u pacienta.
Objasnit nejcastéjsi pri¢iny agrese u pacientd z pohledu sester.

Zjistit nejcastéjsi reakce sester pii verbalnim i fyzickém napadeni agresivnim
pacientem.

Zjistit, jaky pfevazuje projev agrese a jaky je nejcastejsi zptisob zklidnéni pacienta na

vybranych oddélenich.

Pruzkumné otazky

1.

Jak Casto se sestry setkavaji v oSetfovatelské praxi s agresivnim chovanim a kdo byva
nejcastcji agresorem?

Sjakymi varovnymi signaly agresivniho pacienta se nejéastéji sestry setkavaji
a jaky to ma dopad na jejich zdravi?

Jaka je z pohledu sester nejcastéjsi pficina agrese pacienta?

Jak nejcastéji sestry reagovaly na situaci agresivniho pacienta a jakd metoda zklidnéni

agresora se nejcastéji pouziva na vybranych oddélenich?

5.1 Metodika prizkumu

Zvolena byla metoda kvantitativni formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je vlastni tvorby

a zcela anonymni. Obsahuje 14 otdzek. Prvni Ctyfi otdzky jsou zaméfeny na identifikaci

prazkumného vzorku (pohlavi, oddéleni, délka celkové praxe ve zdravotnictvi, délka praxe na

souc¢asném pracovisti a pracovni pozice). Zbytek dotazniku je vénovan zkuSenostem sester

s agresivitou pacientt. Ke konstrukci dotazniku byly vyuzity dostupné literatury zabyvajici se

agresivnim chovanim pacienta. Jedna se napiiklad o tvorbu Venglarové a Mahrové (2006, str.

83), které popisovaly mozné varovné signaly agresivniho jednani. Dale pak V otazce

soustiedéné na priCiny agrese jsem se inspirovala ve tvorba KaliSové (2014, str. 63), kterd uvadi

mozné spoustéce agrese jako je pusobeni stresu, strach, obava z neznamého nebo Casova tisen

pusobend na pacienta.
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Otazky z dotazniku soustiedéné na feSeni agrese pacienta ¢i vhodnou komunikaci vychazi
z tvorby Petra, Markové (2014, str. 174) a dale i Burdy (2014, str. 39). Tito autofi popisuji
zasady pro vhodnou komunikaci a piistupu u agresivniho jedince. Vzhledem k tvrzeni
Schablona (2018), ze mezi faktory ovliviiujici vyskyt agresivniho chovani ve zdravotnickém
zatizeni patii celkova doba vykonavani oSetfovatelské praxe sestry, jsem do dotazniku zanesla
dvé otazky tykajici se pravé celkové délky osSetiovatelské praxe respondentt a délky praxe na
konkrétnim pracovisti. V otazce zabyvajici se nejcastéjsSim agresorem, tedy V otazce €. 7, jsem
stanovila vice variant odpovédi, a to pacientka (Zena), pacient (muz), rodinny pfislusnik
a navstéva. Vychazela jsem z dostupnych vyzkuma pro obdobnou problematiku. Moji volbu
ovlivnil naptiklad Alsaleem (2018), vjehoz vyzkumu popisuje, ze vétSina nasili ve
zdravotnictvi je pachana samotnymi pacienty, ale 1 navStévami. Stejné tak Babyarcyk (2019)
ve své praci popisuje napadeni ze strany rodinnych piibuznych, ale i nerodinnych navstév
pacienta. To bylo divodem, pro¢ jsem do moznosti odpovédi nezatadila pouze pacienta jako

mozného agresora.

Dotaznik obsahuje také otazky oteviené pro volnou odpovéd’ respondenta, uzaviené s vybérem
odpovédi ano ¢i ne a polooteviené s moznosti doplnéni vlastni odpovédi. Na kazdé vybrané
oddéleni bylo pfineseno 16 dotazniki. Soucasti kazdého dotazniku byla i nepopsana obalka, do
které respondenti vkladali sviij vyplnény dotaznik. Kazdé obalka byla néleZzité zalepena a ptimo
mn¢ odevzdana. Sbér dat trval pfiblizné 30 dntl, aby se na pracovisti vystiidaly vSechny sestry

a mely tak moznost dotaznik vyplnit.

5.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Do vzorku byly zatazeny praktické ¢i vSeobecné sestry ze Sesti vybranych oddé€lenich akutni
luzkové péce vybraného zdravotnického zatizeni. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na
psychiatrické, geriatrické, interni, chirurgické, neurologické a urologické oddé€leni. Celkem
bylo rozdano 96 dotaznikli a z tohoto poc¢tu bylo vraceno 76, z ¢ehoz jich 9 nemohlo byt
zafazeno do pruzkumu. Divodem vyfazeni bylo to, Ze respondenti odpoveédéli pouze na
polovinu otazek obsazenych Vv dotazniku. Spravné vyplnénych se tedy vratilo 67 dotaznik.
Z psychiatrického oddéleni to ¢ini 12 respondentti, 10 z geriatrického oddéleni, 14 z interniho
oddéleni, 10 z chirurgického oddé€leni, 11 z neurologického oddéleni a 10 respondentd bylo
z urologického odd€leni. Z celkového poctu respondentti jich 19 v otdzce ¢. 5 zodpovédelo
negativné, a tak nepokraCovali v dalsim vyplnovani dotazniku. Porovnavani vysledki
z dotaznikového Setfeni bylo vylouceno z divodu nepoméru pocti vyzkumnych souborii na

jednotlivych oddélenich.
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5.3 Zpracovani dat

Vysledky Setfeni jsou prezentovany formou grafi a tabulek z divodu vétsi prehlednosti. Pro
jejich tvoteni byl vyuzivan program Microsoft Office Excel. VSechny tabulky a grafy jsou

nalezit¢ popsany a vysvétleny.
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6 Vysledky dotaznikového Setieni
Otazka ¢. 1 — Jakého jste pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondentii — udavané hodnoty znaci pocet respondenti

Pohlavi respondentii

Muz I 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Prvni otazka dotazniku zjistovala pohlavi respondentii. Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze nejvice
dotaznikl vyplnily Zeny, a to V poctu 65 sester (97 %). Zbyli 2 respondenti zastupovali

muzské pohlavi (3 %).
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Otazka €. 2 — Na jakém oddéleni pracujete?

Graf 2 Zastoupeni jednotlivych oddéleni — udavané hodnoty zna¢i pocet respondenti
Zastoupeni jednotlivych oddéleni
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Graf ¢. 2 ukazuje kolik sester z jednotlivych oddéleni se zicastnilo pruzkumu. Nejvice
spravné vyplnénych dotazniki se vratilo z interniho oddé€leni v poctu 14 (20 %), dale pak

z oddéleni psychiatrie v poétu 12 (18 %), 0 jeden dotaznik méng, tedy 11 (17 %), bylo

z neurologie. Z odd¢leni chirurgie, geriatrie a urologie se z¢astnil stejny pocet respondentt,

a to 10 sester z kazdého oddéleni (15 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaka je VasSe celkova délka oSetrovatelské praxe ?

Graf 3 Celkova délka oSetfovatelské praxe zacastnénych respondenti — udavané hodnoty
znaci pocet respondentii
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Nejvétsi pocet zastoupeni maji sestry s celkovou praxi v rozmezi 1 - 5 let, a to v poctu 25
respondentt (37,3 %). Dalsi pocetnou skupinou jsou sestry s viceletou praxi nad 21 let v po¢tu
21 (31,3 %). Dale pak 13 sester (19,4 %) vykonava svou profesi 11 — 20 let
a nejmensi zastoupeni sester (12 %) maji dosavadni celkovou praxi 6 — 10 let. Tuto variantu

zaSkrtlo celkem 8 respondentt.
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Otazka ¢. 4 — Jak dlouho pracujete na sou¢asném oddéleni a jaka je Vase

nynéjsi pozice?

Graf 4 Praxe na soufasném pracoviSti Graf 5 Pracovni pozice respondentii - uddvané
udavané hodnoty znaci poet respondentii  hodnoty znaé¢i pocet respondenti
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Z grafu ¢. 4 vychazi, ze 35 sester v otazce ¢. 4 odpovédelo, Ze na jejich sou¢asném oddeleni
vykonavaji profesi méné jak 6 let, to ¢ini 52,2 %. Dale 9 respondenti pracovalo na jejich
souc¢asném oddéleni 6 — 10 let (13,4 %), 10 respondentl vykonavalo profesi sestry na jejich
soucasném pracovisti okolo 11 — 20 let (15 %), zatimco pomérné vétsi skupina sester, a to
v poctu 13 (19,4 %), vice jak 21 let nevyménila misto svého pisobeni. Jak 1ze vidét v grafu ¢.
5 z celkového poctu 67 respondentt, jich 64 (95,5 %) tvofily sestry v pracovni pozici sménné

sestry a zbylé 3 osoby (4,5 %) tvotily sestry v pozici stani¢ni sestry.
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Otazka €. 5 — Byl/a jste nékdy na Vasem souc¢asném oddéleni napadena

pacientem?

Graf 6 Napadeni pacientem — udavané hodnoty znaci pocet respondentii

Napadeni pacientem
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Z celkového poctu 67 respondentt jich 49 zodpovédélo (73,1 %), ze béhem vykonéavani své
profese jiz byli napadeni pacientem na soufasném pracoviSti, zatimco 18 sester
(26,9 %) doposud nezazily nasili ze strany pacienta. Respondenti, ktefi v této otazce odpoveédeéli
negativné, dale jiZ ve vypliiovani dotazniku nepokracovali. Dalsi otdzky z dotazniku jsou
soustfedény na zkuSenosti sester s agresivnim pacientem, a tak se dale pracovalo pouze

s odpoveéd'mi 49 respondentt, kteti v otazce €. 5. zaskrtli odpovéd” ANO.
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Otazka €. 6 — Jak casto se projevovala urcita forma agrese pacienta

z vlastni zkuSenosti zdravotnika za poslednich 12 mésici.

Graf 7 Projevy agrese pacienta — udavané hodnoty znadi pocet respondenti
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V této otdzce byli respondenti vyzvani k ohodnoceni v§ech varovnych signalti uvedené tabulce
a oznacili je ¢islem, jak Casto se projevovala urcita forma agrese pacienta za uplynulych 12
mesict. Respondenti méli moznost vybrat ze Sesti stupiiti frekvence vyskytu dané¢ho projevu
agrese, a to 0 — nikdy, 1 — pouze vyjime¢né (jednou za rok), 2 — obcas (jednou za pul roku),
3 — Casto (n€kolikrat mési¢n¢), 4 — velmi Casto (jednou tydné) a 5 — kazdy den. Nejvice sester,
a to v poctu 23 (46,9 %) zaznamenaly varovny signal psychomotorického neklidu (pf. bezcilné
chozeni z mista na misto) stupném vyskytu 3 — Casto. Jako dalsi nejvétsi shodou vzeslo piimé
kopani do jejich osoby, a to v poctu 21 sester (42,8 %), které oznacily tento projev agrese jako
nikdy nezazity. Mezi projevy, které sestry oznacily jako kazdodenni patii zvySeny hlas a kiik
V poctu 4 odpovedi (8,1 %), pasivita ¢i nekomunikativnost zaznamenali 3 respondenti (6,1 %),
ironie, jizlivost (4 %) a odmitani péce (4 %) bylo sledovano vzdy 2 respondenty. Dale pak
nadavky a urazky (2 %), vyhrozovani sebevrazdou (2 %) nebo poskozovani véci a hazeni s nimi

(2 %) bylo sledovano vzdy pouze jednim respondentem u kazdého projevu.
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Otazka €. 7 — Kdo byl za poslednich 12 mésici nejéastéjSim agresorem?

Graf 8 Nejcastéjsi agresor — udavané hodnoty znaci pocet respondentu
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V této otdzce respondenti odpovidali na otdzku, kdo byva nejcastéjSim agresorem, dle jejich
zkuSenosti. Agresorem napadeni persondlu ve zdravotnickém zafizeni nemusi byt samotny
pacient, ale utocnikem se Casto stdva i jind osoba, jako je naptiklad navstéva prichazejici za
pacientem ¢i piibuznd osoba, kdy agrese nejCastéji vznikd na podkladé strachu o svého
blizkého. Graf ¢. 8 ukazuje, Ze dotazovani respondenti z velké ¢asti, a to v poctu 17 (34,6 %)
oznacili pacienta zenského pohlavi za Castého agresora, tedy vyskytujici se agrese nékolikrat
mesic¢n€. Dle udaju se sestry kazdy den setkavaji s agresivnim chovanim muzského pacienta
Caste&ji, odpovédelo 5 respondenttl (10,2 %), nezli s agresivitou zeny S odpovédi pouze jednoho
respondenta (2 %). Pomérn¢ velka ¢ast dotazovanych sester, v poctu 15 (30,6 %), udavala, ze
se béhem 12 mésici setkaly s agresi rodinnych piislusnikti. Nejvétsi shodu vSech odpoveédi této
otazky ukazuje moznost agresivni navstévy, kdy se 21 dotazovanych sester (42,8 %) shodlo, Ze
se behem uplynulého roku nesetkaly s timto typem agresora. V moznosti volné odpovédi nikdo

z respondentil neudéval jiny typ agresora.
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Otazka ¢. 8 — NejcCastéjsi pricina agrese pacienta

Graf 9 pricina agrese pacienta — udavané hodnoty znaci pocet respondenti
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Otazka ¢. 8 byla sméfovana na zjiSténi nejcastéjSich pficin, z pohledu sester, vedouci
k agresivité pacienti. Z analyzy dat byla zjist€éna nejvétsi shoda odpovédi, v poctu 23
respondentl (26,9 %), v moZnosti pacient m¢l nedostatek informaci, a to oznacené v ob¢asné
frekvenci vyskytu. Jako pouze vyjimecnou pfi¢inu agrese pacienta respondenti udévali
prekazku v uspokojovani potieb pacienta. To zaznamenalo celkem 12 dotazovanych osob
(24,4 %). Dale za Castou pticinu agresivniho chovani povazovali respondenti zvySené piisobeni
stresu na pacienta v po¢tu 18 odpovedi (36,7 %). Jako velmi Castou etiologii agrese pacienta
bylo udavano akutni ¢i chronické onemocnéni s poctem 12 odpovedi (24,4 %). Velka cast
respondentt, a to 16 (32,6 %), dale v otazce zakrouzkovali pii¢inu intoxikaci organismu
navykovymi latkami (alkohol, drogy, n¢které 1€ky) jako kazdodennim problémem, zatimco
casova tiseni piisobend na pacienta a pooperacni stav béhem uplynulych 12 mésicii nebyl
zaznamenan u 18 respondentt (36,7 %). Do mozZnosti jiné byly zanalyzovany dvé odpovédi,
a to, ze za Castou pricinu jeden respondent povazoval zménu prostiedi pacienta, zatimco druhy

respondent tvrdil, Ze agrese byla zptisobena charakterem ¢lovéka ,,Byl to zly ¢loveék®. Tento

stav vyhodnotil pouze jako vyjimec¢ny.
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Otazka €. 9 — Zhodnot’te Vasi reakci na pacientovu agresi za poslednich
12 mésici.
Graf 10 Reakce na pacientovu agresi — udavané hodnoty znaci pocet respondenti
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V této otazce bylo cilem zjistit, jak nejcastéji respondenti reagovali na agresivni chovani svého
pacienta Vv uplynulych 12 mésici. Z grafu ¢. 10 muzeme vycist nejdelsi kiivku shody
V moznosti agresivitu jsem mu oplatil/a v poctu 41 odpovédi (83,6 %), a to cCiselném
hodnocenim 0 — nikdy. Jako dal$i nejvyznamnéjsi shodou je povazovana moznost snaha
pacienta verbaln¢ uklidnit, v poétu 20 odpovédi (40,8 %) oznacené stupném 5 — vyskyt kazdy
den. V oblasti pouziti omezovacich prostiedkti celkem 16 (32,6 %) osob uvedlo jako Casté
feSeni agresivity pacienta. V moznosti volné odpovédi nikdo z respondentti neudaval jinou

moznost reakce na nepiiznivou situaci.
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Otazka €. 10 — Jaka metoda pro zklidnéni agresivniho pacienta se u Vas

na oddéleni béhem 12 mésict vyuZzila a zhodnot’te jak Casto.

Graf 11 Metoda zklidnéni pacienta — udavané hodnoty znac¢i pocet respondentii
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Tato otdzka zjistovala, jaké jsou nejvice pouzivané metody ke zklidnéni agresivniho pacienta
na vybranych pracovistich. Dle analyzy dat se ukazalo, Ze nejcastéj$i zvolenou metodou 28
respondentti bylo pouziti postranic (57,1 %). Dale jako velmi Castym feSenim agresivniho
pacienta bylo vyuziti omezovacich prostfedkii jako jsou kurty ¢i pasy. Tuto moznost zvolilo
celkem 14 respondentu (28,5 %). Farmakoterapie byla 7 sestrami (14,2 %) oznacena jako
vyuzivana jen obc¢as a samostatny pokoj byl dle 11 odpovédi (22,4 %) vyuzity pouze vyjimeéné.
Velka cast respondenti, a to celkem 34 (69,3 %), odpovedélo, Zze béhem poslednich 12 mésict
nebyli nuceni zavolat policii, kviili agresivnimu pacientovi. V moznosti volné odpovédi nikdo
z respondentii neudéaval jinou metodu zklidnéni agresivniho pacienta vyuZivanou na jejich

pracovisti.
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Otazka ¢. 11 — Myslite si, Ze byla strategie zklidnéni pacienta efektivni?

Graf 12 Efektivita strategie zvladnuti agresivniho pacienta — udavané hodnoty zna¢i pocet
respondentu
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Otazka ¢. 11 zjistovala vlastni ndzor respondenti na efektivitu strategie zvolenou pii konfliktu
s agresivnim pacientem. Nadprimérna ¢ast, tedy 28 respondenti (57,1 %) odpovédéla, Ze
agresor se pomoci vhodné zvolené metody uklidnil, zatimco 20,4 % dotazovanych respondentti
nebylo spokojeno se zvolenou strategii a udavali, Ze 1 nadale byl pacient agresivni. Pfiblizn¢ Y4
z celkového poctu respondentl se jednoznaéné shodla ve volné odpovédi, ze jde o individualni
situaci, kdy zvolena metoda u nékterého pacienta vedla k uklidnéni a u jiného zase ne. AvSak

nikdo z dotazovanych nezaskrtl moznost odpovédi, Ze by se pristé zachoval/a jinak.
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Otazka €. 12 — Jaké byly nejcastéjsi disledky téchto napadeni na Vasi

osobé za poslednich 12 mésica?

Graf 13 Disledky na respondentech po konfliktu s agresivnim pacientem — udavané hodnoty znaci
pocet respondentu
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Graf €. 13 odpovidad na otazku, jaky dopad mél na respondenty Utok agresivniho pacienta.
Z celkového poctu 49 respondentt jich 5 udavalo (10,2 %), Ze béhem poslednich 12 mésict
byli velmi ¢asto udefovany pacientovou rukou. Dale 14 respondentt tvrdilo (28,5 %), Ze zazili
udery cizim pfedmétem, ale pouze vyjimecné€. VSichni dotazovani respondenti, tedy 49 sester
(100 %), se jednoznacné shodli v odpovédi, ze nikdy nemuseli byt v pracovni neschopnosti
z divodu napadeni pacientem. V moznosti volné odpovédi nikdo z respondenti neudaval jiné

dopady po napadeni pacientem béhem uplynulych 12 mésict.



Otazka ¢. 13 — Uvedte, co je podle Vis nejzasadnéjSim

krokem/postupem pro komunikaci s agresivnim pacientem.

Graf 14 Vhodna komunikace s agresivnim pacientem —udavané hodnoty znaci pocet respondenti
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Tato otdzka znazoriiuje vlastni nazor respondentti, jaky krok ¢i postup povazuji za zdsadni pii
komunikaci s agresivnim pacientem. Dle rozboru dat vychazi, ze 29 respondentt, coz ¢ini
59,2 %, za zasadni krok pii komunikaci primarn¢ povazuji zachovat klid, klidnou komunikaci
anezvySovat na pacienta hlas. Dale pak 5 respondent, tedy 10,2 % tvrdilo, Ze zasadni je aktivni
naslouchani a pochopeni pacienta. Dal§i odpovédi respondentll byly rozdilné, av§ak 3 osoby

(6,1 %) v této otazce zaznamenaly, Ze s agresivnim pacientem nelze nijak komunikovat.

44



Otazka ¢. 14 — Bylo nutné Vas po napadeni pacientem oSetfit Iékarem?

Graf 15 Nutnost oSetieni respondenta po napadeni agresivnim pacientem — udavané hodnoty
znaci pocet respondentii
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Posledni otdzka v nestandardizovaném dotazniku zjiStovala, zda bylo nutné oSetfeni
respondentl po konfliktu s agresivnim pacientem. VétSina dotazovanych sester, a to v poctu 46
(93,9 %) odpovédéla, Ze nebylo nutné jejich osetieni, zatimco u 3 respondentt (6,1 %) muselo

byt po napadeni pacientem oSetfeno lékarem.

Tabulka 1 V pripadé nutnosti oSeti‘eni respondenta se dale hodnoti frekvence

Frekvence oSetireni | Pocet (n) %
Pouze jednou 3 100,0 %
Casto 0 0,0%
Velmi Casto 0 0,0 %
Vzdy 0 0,0 %
CELKEM 3 100,0 %

V tabulce €.1 lze zjistit frekvenci nutnosti udavaného osSetfeni. Osoby, co oznacily kladnou
odpovéd’, zda musely byt oSetfeny po napadeni pacientem, byly dale vyzvani k hodnoceni
frekvence nutnosti oSetieni. VSechny 3 osoby (6,1 %) odpovédély, Ze musely byt osetfeny

pouze jednou.
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7 Diskuse

Tato ¢ast bakalaiské prace se zabyva vyhodnocenim a odpovidanim si na stanovené pruizkumné
otazky. Hlavnim cilem bylo zjistit miru vyskytu agresivniho chovani a nejcastéjsi strategie
zvladani agresivity ze strany vSeobecnych/praktickych sester na vybranych pracovistich.
Otazky byly vyhodnoceny na zakladé dotaznikového Setfeni a analyzy ziskanych dat od
respondentl. Pro srovnani vysledkti jsem vybrala zejména zdroje, které jiz uvadim v teoretické

Casti bakalaiské prace.

PO1: Jak casto se sestry setkavaji v oSetfovatelské praxi s agresivnim chovanim

a kdo byva nejcastéji agresorem?

Prvni priizkumna otdzka se vztahovala k otazkdm €. 5 a 7 z dotazniku. Cilem otazky ¢. 5 bylo
zjistit, zda byli respondenti né¢kdy béhem své dosavadni oSetfovatelské praxe napadeni
pacientem. V piipad¢, Ze odpovédeli zaporné, dale pak ve vypliovani dotazniku nepokracovali.
V tomto ptipad¢ se jednalo o 18 respondentt. Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit kdo byl nejcastéjSim

agresorem.

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 67 sester z vybranych oddélenich. Prizkum formou
nestandardizovaného dotazniku ukézal, Ze sestry byvaji velmi Castym terCem agresivniho
pacienta. Z vysledkt priazkumu této bakalaiské prace vyplyva, ze 73,1 % respondentl bylo
béhem své praxe napadeno pacientem. Téméf shodné vysledky uvadé;i i1 zahrani¢ni vyzkumy.
Jak moc jsou i zahrani¢ni sestry ohroZeny nasilnym chovanim pii pé¢i o své pacienty také
potvrzuje jeden z vyzkumu roku 2017 v ¢inském Wu-chanu. VétSina dotazovanych sester
(94,6 %) uvedla, ze zazila nasili na pracovisti ze strany pacienta. Incidence verbalniho nasili
¢inila 92,1 % a fyzické napadeni 81,9 % (Yang et al., 2017). O rok pozdé&ji, tedy v roce 2018,
probéhl dalsi vyzkum v Némecku. Vysledek Setfeni prokéazal, ze béhem piedchozich 12
mésicich 94,1 % ztcastnénych respondentii zazilo verbalni nésili na svém pracovisti a 69,8 %
zazilo fyzickou agresi (Schablon et al., 2018). Obdobny vysledek vzesel také ve vyzkumu
v roce 2019, kdy z celkového poétu 50 sester pracujicich na tzemi Ceské republiky jich
77,6 % uvedlo, ze zazilo verbalni agresi ze strany pacienta (Babiarczyk et al., 2019). Dle
zminovanych vysledkt studii mize byt nasili ve zdravotnickych zafizenich tedy oznaceno za
béZnou situaci a frekvence vyskytu agresivnich pacientli se neustale udrzuje v obdobnych
hodnotach. Ve zmiflovaném vyzkumu Schablona (2018) se prokézal vyssi vyskyt agrese nez
vV mém prizkumu, a to celkem o 21 %. Tento vysledek ¢ini pomérné znacny rozdil. Odpovéd

muzeme hledat v celkovém poctu respondentti zatazenych do vyzkumu.
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U Schablona tvofilo vyzkumny soubor celkem 1 984 zaméstnancii riznych zdravotnickych
zafizenich, zatimco v mém prizkumu se zkoumaly odpovédi od 67 osob, z ¢ehoz vyplyva, ze

vysledky mohou byt zavislé na poctu vyzkumného souboru zafazeného do vyzkumu.

Babyarcyk (2019) ve svém vyzkumu uvadi, ze v turecké nemocnici vétSina sester hlasila Gtoky
pacientt (92,3 %), avSak nékter¢ sestry také uvedly, ze byly napadeny pfibuznymi pacientt ¢i
nerodinnymi navstévami. Z celkovych 49 respondentl jich v tomto prizkumu 19 oznacilo
(38,7 %), ze Castym agresorem byl pravé pacient muzského pohlavi, avSak Zena (pacientka)
ziskala pouze o 2 hlasy méné (34,6 %). Agresivni chovani ze strany rodinného ptislusnika
pacienta bylo zaznamenano pouze u 15 respondentt (30,6 %), a to pouze jako vyjimecné.
Podprimérna ¢ést respondentli, a to v poctu 21 (42,8 %) se béhem uplynulych 12 mésicii
nesetkala s agresivni navstévou piichazejici za pacientem. Z téchto vysledki vychazi, ze
nejcasteéji jsou agresorem sami pacienti prichazejici do zdravotnického zatizeni nebo jiz
hospitalizovani. Z vyzkumu Yanga (2017) vychazi, ze sestry pracujici na psychiatrickém
oddéleni pro dospélé muze, uvadély mnohem vyssi vyskyt napadeni ze strany pacienta, a to
1 ve form¢ sexualniho obtézovani. V porovndni s mym pruzkumem jsou vysledky obdobné
a nejcastéji byl oznaovan jako agresor také pacient — muz. Prizkumu se zucastnilo z vétSiny
spiSe Zeny, sestry. Mlzeme také uvazovat o tom, ze v o€ich hospitalizovaného muzského
pacienta miZe sestra plsobit jako slabd, jednoducha obé&t, a proto mize dochazet k vysSimu

vyskytu nasili ¢i sexudlniho obtéZovani sester na pracovisti.

PO2: S jakymi varovnymi signaly agresivniho pacienta se nejcastéji sestry setkavaji

a jaky to ma dopad na jejich zdravi?

Druhé prizkumna otazka se vztahovala k otazkdm €. 6, 12 a ¢.14 z dotazniku. Cilem otazky ¢.
6 bylo zjistit, s jakymi varovnymi signaly agresivniho pacienta se nejcastéji sestry potykaly
a v jaké frekvenci vyskytu. Otazka €. 12 se zameéfila na zjistovani néasledkti na respondentech
po napadeni agresivnim pacientem. Bylo zde i mozné vyplnéni volné odpovédi, avSak nikdo
Z dotazovanych respondentl neudaval jiné mozné dopady na jejich osobu. Otazka ¢. 14 se
zabyvala tim, zda museli byt napadeni respondenti oSeteni Iékafem. Na tuto otazku navazuje
jedna podotazka pro ty, co zodpovédéli kladné, aby udali frekvenci nutného oSetfeni za

uplynulych 12 mésict.

Burda (2013) uvadi jako typicky neverbalni varovny signdl agresivniho pacienta
psychomotoricky neklid, kdy se pacient neustéale bezcilné pohybuje, at’ uz v 1izku nebo po celé

mistnosti.
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Toto tvrzeni se shoduje s mym zjisténim, pricemz pomérné velka ¢ast respondentd, a to v poctu
23 (46,9 %) odpovedéla, ze Castym projevem agrese u pacienta byl pravé psychomotoricky
neklid. Déle pak pouze 4 osoby (8,1 %) zminily zvySeny hlas nebo kiik zaZivany kazdy den
béhem uplynulych 12 mésicii, zatimco 18 respondentii (36,7 %) tuto moZznost oznacily jako

Casto vyskytujici se, tedy nekolikrat mési¢né.

Vysoka frekvence nasili miize na obéti zanechat psychické nasledky, jako je deprese, strach
Z profese ¢i neschopnost dale vykonavat svou funkci a nasledné ukonceni kariéry (Ziaei, 2018).
Toto tvrzeni se prokazalo Vv otazce €. 12, kterd se zabyvala pravé dasledky projevené na
respondentech po konfliktu s agresivnim pacientem. Ukézalo se, Zze 7 respondentt, tedy
14,2 %, po konfliktu s agresorem obcas trp€lo/trpi tizkosti nebo depresi, zatimco 3 respondenti
(6,1 %) hlésili obcasny strach z vykonadvani profese sestry. Déle pak celkem 32 respondentl
(65,3 %) utrpé€lo alesponi jednou po konfliktu s pacientem Skrabanec. Dal§im vyznamnym
faktorem této otdzky byla varianta hlaSeni pracovni neschopnosti, kdy vSechny dotazovani
respondenti, tedy 49 sester (100 %), odpovédéli, Ze béhem 12 mésich nemuseli byt umisténi
Vv pracovni neschopnosti. Otazkou tedy zlstava, zda vSichni tito respondenti fadné nahlésili
nezadouci udalost nebo problém fesili sami a nevyhledavali jinou pomoc, 1 pfesto, Ze by si tieba
situace vyZadovala umisténi sestry do pracovni neschopnosti. Stejné tak se miizeme zamyslet
nad posledni otdzkou v dotazniku, zda museli byt respondenti po utoku pacienta oSetieni
lékafem. Vétsina (93,9 %) uvedla negativni odpovéd’ a zbyli 3 respondenti (6,1 %) museli byt
osetfeni lékarem, ale pouze jednou, prestoze v piedchozi otazce vice respondentl, a to 32
(65,3 %) udavalo, zZe alespon jednou po konfliktu utrpéli skrabanec. Mizeme se tedy ptat, zda
respondenti opravdu neutrpéli vazné poranéni vyZadujici 1ékatské oSetieni, nebo pouze sestry
vyuzily své odbornosti ve zdravotnictvi a oSetfily se samy? Tuto otazku rovnéz diskutuje Ziaei
(2018), ktery tvrdi, Ze napadeni zaméstnanci se ¢asto domnivaji, Ze nasili ze strany pacientli
nebo jejich ptibuznych je béZnou soucésti prace zdravotnikll, a proto je neohlasuji svému

zaméstnavateli ani nepodavaji hlaSeni o nehodach.
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PO3: Jaka je z pohledu sester nejcastéjsi priina agrese pacienta?

Tieti prizkumna otdzka se vztahovala k otazkam ¢. 3, 4 a 8 z dotazniku. Cilem otazky
¢. 3 bylo zjistit celkovou délku oSetfovatelské praxe respondentii. Na tuto otazku navazuje dalsi
otazka €. 4, ktera méla za ukol zmapovat délku oSetrovatelské praxe respondentti na sou¢asném
odd¢leni. Pro zjisténi, co sestry nejcastéji povazovaly za pricinu agrese pacienta, poslouzila
otazka ¢. 8. I v této otazce méli respondenti moznost volné odpovédi. Tu vyuzily pouze 2 osoby
(4 %). Za Castou pficinu jeden respondent povazoval zménu prostiedi pacienta, zatimco druhy
respondent tvrdil, ze agrese byla zplisobena charakterem ¢lovéka ,,Byl to zly ¢lovék®. Tento

stav vyhodnotil pouze jako vyjime¢ny.

V tomto prizkumu se ukdzalo, Zze na otdzku ¢. 3 nejvétsi skupina respondenti (37,3 %)
odpovédéla, ze jejich celkova délka praxe ¢ini 1 - 5 let. Dale pak v otdzce ¢. 4, ktera byla
pacientem ziskala moznost odpovédi 1 — 5 let (52,2 %). Otazkou tedy zustava, zda ma vliv
délka praxe a celkové zkuSenosti na daném pracovisti zdravotnického zafizeni na miru rizika
napadeni pacientem? Dle Schablona (2018) mezi faktory ovliviwujici vyskyt agresivniho
chovani ve zdravotnickém zatizeni patii celkova doba vykonavani oSetfovatelské praxe sestry
(delsi doba praxe ptinasi vice zkuSenosti), ale 1 vzd€lani sestry (vyssi titul ptinasi vice znalosti).
Z vysledkl priizkumu vyplyva, Ze sestry, které vykonavaji oSetfovatelskou praxi kratkou dobu,
se Cast€ji setkavaly s agresivitou na pracovisti, coZ se shoduje s mym piedchozim tvrzeni.
Dobra ptiprava a otevieny piistup k tématu agresivniho chovani v zatizenich maji pozitivni vliv
na zvladani stresovych situaci a na pracovni schopnost zdravotnika. Pokud se bude o tématu
agresivity ve zdravotnictvi vice mluvit, dostane se do podvédomi zdravotnik a mohlo by to

vést k jejich vyssi ,,pfipravenosti® pro tuto situaci.

Z tohoto dotaznikového Setieni dale vyplyva, ze respondenti povazuji za nejcastéjsi ptri¢inu
agrese pacienta intoxikaci navykovymi latkami jako jsou drogy, alkohol ¢i n€které 1éky. Tento
vyznamny faktor 16 sester (32,6 %) oznacilo jako kazdodenni problém, zatimco 9 (18,3 %)
sester pouze jako vyjime¢ny a dokonce 5 sester (10,2 %) jako nikdy nezazity. Souvislost mezi
navykovou latkou, konkrétné alkoholem, a agresi bylo zkoumano v roce 2013. Znalci usoudili,
Ze pouze mensina z osob, kteti piji alkohol, se stavaji agresivnimi. AvSak zavislost na alkoholu
predstavuje jednu z nejcastéjSich indikovanych pficin sebevrazdy, a to az 43 % (Beck, 2013).
Proto je nutné se zamyslet nad otdzkou, zda nema veliky vliv na tuto problematiku pfedevsim

druh odd¢leni, kde doty¢ny respondent nyni vykonaval svou profesi?
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Bylo potvrzeno, ze lidé se zavislosti na alkoholu ¢i jinych latkach jsou nejbéznéji
hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni, proto je jasné, ze sestry vykonavajici profesi prave
na tomto oddéleni budou mnohem vice v kontaktu se zavislymi lidmi, nezli tfeba urologicka
sestra. V uvazeni také bylo, zda by nebylo vhodné veskeré odpovédi respondentt z riiznych
oddé¢leni porovnavat mezi sebou, avsak to bylo zavrhnuto z diivodu nedostate¢ného mnozstvi

vyzkumného souboru a nerovnomérném rozlozeni respondentli z riznych oddéleni.

PO4: Jak nejcastéji sestry reagovaly na situaci agresivniho pacienta a jaka metoda

zklidnéni agresora se nejcastéji pouziva na vybranych oddélenich?

Touto problematikou se zabyvala otazka ¢. 9, 10 a ¢. 11 z dotazniku. Cilem otazky ¢. 9 bylo
zmapovat, jak nejcastéji napadeni respondenti reaguji na vyhrocenou situaci s agresivnim
pacientem. V moznosti volné odpovédi nikdo z respondentti neudaval jinou moznost reakce na
nepiiznivou situaci. Dal$i otdzka z dotazniku, a to ¢. 10 méla za tkol zjistit, jaké zklidiujici
metody se vyuzily na vybranych pracoviStich béhem uplynulych 12 mésicti. Dalsi otazkou
v potadi je otdzka €. 11, ktera zjiStovala, zda byla strategie zklidnéni agresivniho pacienta

efektivni.

V otdzce zamétené na reakce sester na agresivniho pacienta jich 20 (40,8 %) zvolilo odpovéd’
snahy verbalniho uklidnéni pacienta oznacené stupném 5 — vyskyt kazdy den. V moZnosti
odpovédi odesel/la jsem, netesil/a jsem to je shoda 13 respondentti ve frekvencnim hodnoceni
2 — obcas. To ¢ini celkem 26,5 %. Vzhledem k nemalému procentudlnimu mnozstvi v této
varianté odpovédi jsem nucena se zamyslet nad tim, zda respondenti, kteti takto odpovédéli,
mgéli celou situaci zajiSténou a opravdu nebylo zddné riziko poSkozeni jak samotného pacienta,
tak okolnich spolupacientil ¢i jin¢ho zdravotnického persondlu nebo tato reakce zdravotnika
vychézela z neschopnosti vhodné komunikace s agresivnim pacientem. MiZze to mit také
velkou souvislost se samotnym strachem zdravotnika z pacienta a proto je nutné si poloZit

otazku, co bylo diivodem ptehliZeni a tedy nefesSenim neklidného pacienta?

Otazka ¢. 10 ukazovala, jaké jsou nejCastéji vyuzivané metody pro zvladdnuti agresivniho
pacienta. Vice jak polovina dotazovanych respondenttli, tedy v poctu 28 (57,1 %) behem
uplynulého roku kazdodenné vyuzivalo u pacientova lizka postranice. Déle pak 16 respondentii
(32,6 %) uvedlo, ze pro zvladnuti situace s agresivnim pacientem casto vyuzivali omezovaci
prostiedky, jako jsou kurty a pasy. Dal8i vyuZzivanou strategii pro zvladnuti agrese pacienta byla
Casto také farmakoterapie (28,5 %). Je jasné, ze v porovnani tfeba mezi internim oddélenim

a psychiatrie jsou rozdilné metody a i rozdilné vybaveni pomiticek vhodné pro tyto situace.
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Avsak z diivodu nedostatecného poctu vyzkumného souboru nelze v této prizkumné praci mezi

sebou rizné oddéleni porovnavat.

7.1 Limity prace
Znaénym limitem pro vypracovani bakalarské prace byla soucasnd epidemiologicka situace
Covid-19, kdy jak v teoretické c¢asti, tak i Vv praktické jsem se potykala s problémy z toho

vyplyvajicimi.
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8 Doporuceni pro praxi

V navaznosti na zjisténé vysledky prizkumu, navrhuji sestry vice vzd€lavat a dostat tuto
problematiku do jejich povédomi. S vétSimi znalostmi by sestry moznd dokéazaly vcas
identifikovat moznou agresi a vhodné ji pfedchazet nebo dokonce 1 u nékterych pacientt zcela

eliminovat.

Doporucuji, aby kazda sestra vykonévajici svou profesi prosla Skolenim zaméfenym praveé na
agresivitu pacientl. V letech 2011 — 2013 probihal v Ceské republice rozsahly vzdélavaci
program pro nelékaiské zdravotni pracovniky, kdy soucasti byla specialni edukaéni Cinnost
V oblasti bezpecnosti zdravotnikl ve zdravotnickych zatfizenich pii konfliktech s agresivnimi
pacienty. V ramci 26 seminaii a 9 celorepublikovych konferenci bylo proskoleno celkem 1 948
nelékaiskych pracovniki. Timto proskolenim bylo prokazano, Ze je mozné zdravotniky
efektivné vzdelavat v kratkém casovém tseku a dostat do povédomi riizné moderni techniky
a metody pro feseni krizové situace (Pekara, 2015, str. 4). Myslim si, ze by bylo vhodné §koleni
touto formou poradat ¢astéji, protoze problematika agresivnich pacientd je stale aktualni a nelze

ji zcela eliminovat, ale pouze redukovat.

Doporucuji do praxe zavést i moderné€j$i techniky podpory zdravotnika jako je tieba noSeni
bezpecnostniho naramku. V ramci projektu s ndzvem Bezpecnd nemocnice 1ékafi a sestry ve
Svitavské nemocnici na Pardubicku nosi specidlni naramky, kterymi si v pfipadé napadeni
mohou pfivolat pomoc. Pivodné byly naramky urc¢ené pro pacienty, avSak se timto projektem
ukézalo, ze zdravotnicky personal se citi mnohem bezpecnéji a to se odrazi 1 na kvalité jejich

prace (Spojena akreditaéni komise, 2010).

Doporucuji bezplatn€ zptistupnit v§em zdravotniklim online kurzy zaméfené na problematiku
agresivnich pacienti. Mnoho zdravotnikii je Casové vytizeno, a to miize byt i pfiinou
nedostatku vyskolenych zdravotnik. Proto by stilo za zvaZeni, aby byly bezplatng

zdravotnikiim zpfistupnény online kurzy a mohli se proskolovat tieba v pohodli svého domova.

Dale doporucuji se zaméfit také na vhodné vybaveni nemocni¢niho prostfedi. Napiiklad
¢ekarna, kde je vysoké riziko vyskytu agresivnich pacientd vzhledem k dlouhé cekaci dobé¢, by
mohla byt vybavena pohodlnymi kiesly a zdravotnicky personal by mél pfedem informovat
pacienta o mozné délce doby ¢ekani. To by mohlo mit za nasledek snizeni piisobeného stresu

na pacienta a jeho vnitiniho uklidnéni.
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V ptipadé, ze je zdravotnik v psychickém napéti, doporucuji vyhledat tzv. peer podporu. Tato
podpora je poskytovana zdravotnikem s certifikovanym vycvikem se stejnou nebo podobnou
profesni zkuSenosti. Tato sluzba je zaméfena na poskytovani a zajisténi podpory v naro¢nych
zivotnich situacich a nabizi aktivni naslouchéani ¢i rizné doporuceni, jak situaci zvladnout.
Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo nabizet svym zaméstnancim fungujici tym peert

a krizovych interventd, ktefi zajist'uji psychosocialni interven¢ni sluzbu.
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9 Zavér

Jak jiz vyplyva z ndzvu mé bakalarské prace ,,Agresivni pacient ve zdravotnickém zatizeni* se
V teoretické cCasti vé€nuji pojmu agresivita, a to jak z pohledu obecného, tak i z pohledu
zdravotnického, tedy vyskytu agresivnich pacientii. Divodem volby tohoto tématu byl fakt, ze
se sestry velmi Casto setkavaji v praxi sagresivnim chovanim ze strany pacientll a tato
problematika, dle mého nazoru, neni dostatecné ve zdravotnictvi fesena. Ja sama jsem se béhem
svého studia setkdvala na praxi snasilnym chovanim nejen pacient, ale i navstév
ptichazejicich za svym piibuznym. Setkala jsem se jak s verbalni formou agrese, jako je pfimé
urazeni mé osoby, ale i s fyzickou agresi, kdy jsem po konfliktu s pacientem byla udefena jeho

vlastni rukou. Proto bych rada touto bakalarskou praci poukédzala na vaznost této situace.

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit miru vyskytu agresivniho chovéni
a nejcastéjSi strategie zvladani agresivity ze strany vSeobecnych/praktickych sester na
vybranych oddé€lenich, a to psychiatrie, geriatrie, neurologie, interny, chirurgie a urologie.
V névaznosti na vytyCeny hlavni cil byly stanoveny ¢tyfi pruizkumné otazky. Ty byly zaméteny
na odhaleni frekvence vyskytu nésilného chovani pacientli a kdo byl béhem uplynulého roku
nejcastéj$im agresorem. Dale mély za kol zjistit, s jakou formou agrese se nejcastéji sestry
setkavaly a co mohlo byt pfic¢inou tohoto zptsobu jednéni. Prizkumné Setfeni bylo provedeno
formou nestandardizovaného dotazniku. Z vysledkt prizkumného Setfeni je patrné, Ze vétSina
sester se jiz s agresivitou svych pacientd setkala. Jejich reakce na pacientovo chovani byla
rizna, avsak se velkd skupina sester shodla, Ze je v této situaci nutné zachovat klid a zasadné
nezvysSovat hlas. Avsak z dotazniki je patrné, Ze neexistuje jeden jediny ovéfeny zpusob, ktery
by agresi vzdy vyiesil. Jak nékteré sestry v dotazniku zminuji, kazdy pacient je jedine¢ny,

a proto 1 pfistup k nim by mél byt individudlni.

Prizkumného Setfeni se ve vétSin€ ucastnily sménné sestry, kdy jejich dosavadni délka
oSetiovatelské praxe Cinila 1 — 5 let. Jako nejcastéjsi projev agrese oznacily psychomotoricky
neklid a nejméné se setkaly s kopanim ptimo do jejich osoby. Za €astého ttocnika vétSina sester
oznacila pacienta muzského pohlavi a nejméné se setkavaly s agresivnimi navstévami. Velka
shoda v odpovédich nastala v otazce soustfedéné na reakci zdravotnika, kdy se vétSina
respondentll shodla, Zze nikdy agresivitu pacientovi neopldcela. Nadprimérna cast sester
vyuzivala kazdy den postranice u agresivnich pacient a 1/3 nemusela nikdy volat na pomoc
policii. Jako nejvétsi shoda ze vSech otazek dotazniku se ukazala v otazce €. 12, kdy vsechny
sestry zaznamenaly, zZe nikdy nemusely byt umistény do pracovni neschopnosti v disledku

napadeni pacientem.
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Velky ptfinos shledavam ve zvySeni povédomi o této problematice, ktera by méla byt vice
feSena. Predpokladam, ze zvySovani povédomi o této problematice pravdépodobné povede
k vyssi mife hlaseni incidentd, ale zaroven povede k vyssi pfipravenosti zdravotnikii na tyto

zatézové situace.
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11 Seznam priloh
Ptiloha 1: Hodnotici $kdla DOS (Gemert van, Schuurmans, 2007)

Priloha 2: Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani (Nurses Global Assessment of Suicide

Risk) (Petr, Markova, 2014, str. 89)
Priloha 3: Zkracend sSkala dle Gainda (Slezakova, 2014, str. 23)

Priloha 4: Hodnoceni rizika agrese (Broset Violence Checklist) (Petr, Markova, 2014, str. 90)
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Piiloha 1: Hodnotici skala DOS (Gemert van, Schuurmans, 2007)

The patient:
1 Dozes during conversation or activities
2 Is easy distracted by stimuli from the environment
3 Maintains attention to conversation or action
4 Does not finish question or answer
5 Gives answers which do not fit the question
6 Reacts slowly to instructions
7 Thinks to be somewhere else
8 Knows which part of the day it is
9 Remembers recent event
10 Is picking, disorderly, restless
11 Pulls IV tubes, feeding tubes, catheters etc.
12 Is easy or sudden emotional (frightened, angry, irritated)

13 Sees persons/things as somebody/something else



Piiloha 2: Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani (Nurses Global Assessment of Suicide
Risk) (Petr, Markova, 2014, str. 89)

1. Beznad¢j ano (3) ne (0)
2. Deprese a ztrdta zajmu a potéSeni ano (3) ne (0)
3. Plan spachat sebevrazdu ano (3) | ne(0)
4. Aktudlni ztrata blizkého ¢élovéka nebo rozpad vztahu ano (3) ne (0)
5. Sebevrazedny pokus v anamnéze ano (3) | ne (0)
6. PFitomnost stresovych uddlosti ano (1) ne (0)
7. Perzekuéni hlasy (kritizujici, nadavajici, prikazujici apod.)

. P ‘ (o (s e e . ano (1 ne (0
a presvédceni (prondsledovani, ohrozovani, ovliviiovdni na ddlku) O ©

o]

. Vazné dusevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze ano (1) ne (0)

9. Varovné znamky sebevrazedného zaméru (rozlou¢eni, majetkové
ano (1) ne (0)

vyrovnani)
10. Psychéza v anamnéze ano (1) | ne (0)
11. Ztrata manzela/ky nebo Zivotniho partnera ano (1) ne (0)
12. Zndmky socidlniho stazeni ano (1) | ne (0)
13. Socioekonomicka straddni vanamnéze ano (1) | ne (0)
14. Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v anamnéze ano (1) | ne (0)

15. Pfitomnost termindlniho onemocnéni ano (1) | ne (0)




Priloha 3: Zkracena skala dle Gainda (Slezakova, 2014, str. 23)

Otazky a tkoly

1. Kolik Vam je let?

2. Kolik je hodin?

3. Jaka je adresa Vaseho bydliste?

4. Jaky je soucasny rok?

5. Kde se prave nachazite?

6. Pozna pacient alesponl dvé osoby?

7. Jaky je Vase datum narozeni?

8. Vite jméno soucasného prezidenta?

9. Pocitejte zpét od 200 do 1 / Vyjmenujte mésice od

prosince do ledna.

Celkem boda




Priloha 4: Hodnoceni rizika agrese (Broset Violence Checklist) (Petr, Markova, 2014, str. 90)

Zmatenost Ano (1) Ne (0)
Podrazdénost Ano (1) Ne (0)
Vybusnost Ano (1) Ne (0)
Slovni vyhrozovani Ano (1) Ne (0)
Agrese vuci vécem Ano (1) Ne (0)




Priloha 5: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Andrea Hruba a jsem studentkou 3. ro¢niku fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich
bakalarského oboru VSeobecna sestra. Touto formou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni mého
dotazniku, jehoZ vysledky budou zpracovany do mé bakalatské prace s nazvem Agresivni pacient ve
zdravotnickém zaftizeni. Tento dotaznik je naprosto anonymni. Vase odpoveédi zakrouzkujte, ptipadné
v nékterych otazkach vlastnimi slovy dopiste.

Predem dékuji za Vasi spolupraci!

e & o o W

Jakého jste pohlavi? (zakrouZkujte jen jednu odpovéd’)
Zena
Muz

Na jakém oddéleni momentalné pracujete? (zakrouZkujte jen jednu odpovéd’)
Neurologie

Geriatrie/LDN/CEDR

Interni odd¢leni

Chirurgické odd¢leni

Psychiatrické odd¢leni

Jiné (uvedte):

Jaka je VaSe celkova délka praxe ve zdravotnictvi? (zakrouZkujte jen jednu odpovéd’)
1-5 let

6-10 let

11-20 let

Vice jak 21 let

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni a jaka je VaSe nynéjsi pozice? (zakrouzkujte jen
jednu odpovéd’)

1-5 let

6-10 let

11-20 let

Vice jak 21 let

Nyni pracuji na pozici (fadova sestra/stani¢ni sestra/vrchni sestra...):

Byl/a jste nékdy na VaSem soucasném oddéleni napadena pacientem? (Pokud zaskrtnete
odpoved' NE, ddle jiz v dotazniku nepokracujte.)

e AnNo

e Ne



6. Ohodnot’te v§echny varovné signaly vypsané v tabulce niZe, jak ¢asto se
projevovala urcita forma agrese pacienta z Vasi zkuSenosti za poslednich 12

mésici.
0 1 2 3 4 5
Nikdy Pouze Obcas Casto Velmi ¢asto | Kazdy den
vyjime¢né (jednou za pul | (n€kolikrat (jednou
(jednou za rok) roku) mésicne) tydné)

Zvyseny hlas, kiik 0 1 2 3 4 5
Nadavky, urazky 0 1 2 3 4 5
Vyhrozovani sebevrazdou 0 1 2 3 4 5
Sebeposkozovani 0 1 2 3 4 5
Ironie, jizlivost 0 1 2 3 4 5
Odmitani Vasi péce 0 1 2 3 4 5
Pasivita,
nekomunikativnost 0 ! 2 8 4 >
Psychomotoricky neklid
(pt. ’Bezcﬂne’ chozeni 0 1 5 3 4 5
Z mista na misto)
Po§quovanl véci, hazeni 0 1 5 3 4 5
S nimi
Kopani do Vasi osoby 0 1 2 3 4 5
Kopani do nemocni¢niho
vybaveni (pf. Do lizka i 0 1 2 3 4 5
specialnich pfistrojii)
Zatinani pésti, zubli 0 1 2 3 4 5
Skrabani 0 1 2 3 4 5
Kousani 0 1 2 3 4 5
Jiné (uved’te na radek
nize):

0 1 2 3 4 5

7. Ohodnot’te, kdo za poslednich 12 mésici byl nejéastéjSim agresorem? (Zhodnotte 0-5)
Agresorem napadeni personalu ve zdravotnickém zatizeni nemusi byt samotny pacient, ale
utocnikem se Casto stava i jind osoba, jako je naptiklad navstéva prichazejici za pacientem ¢i
pribuzna osoba, kdy agrese nejcastéji vznika na podkladé strachu o svého blizkého.

Zena (pacientka) 0 1 2 3 4 5
Muz (pacient) 0 1 2 3 4 5
Rodinny pfislusnik 0 1 2 3 4 5
Navstéva 0 1 2 3 4 5
Jiné (uved'te na radek

nize):




8. Jaka z téchto p¥Ficin nejcastéji vedla k vyvolani agrese u pacientii dle VaSich vlastnich
zkuSenosti za poslednich 12 mésicu? (Zhodnotte 0 — nikdy az 5 — Nejcasteji)

Akutni ¢i chronické onemocnéni 0 1 2 3 4 5
Bolest 0 1 2 3 4 5
Intoxikace organismu
navykovymi latkami (alkohol, 0 1 2 3 4 5
drogy, n¢které 1éky a dalsi)
Pacient m¢l nedostatek informaci 0 1 2 3 4 5
Stres 0 1 2 3 4 5
Pooperaéni stav (nasledek 0 1 2 3 4 5
anestézie)
Prekazka v uspokojeni zakladnich
potieb pacienta 0 1 2 3 4 5
Casova tisefi ptisobena na 0 1 2 3 4 5
pacienta
Jiné (uved'te na radek nize):

0 1 2 3 4 5

9. Zhodnot’te Vasi reakci na pacientovu agresi za poslednich 12 mésici. (Zhodnotte 0-5)

Odesel/la jsem, nefesil/a jsem to 0 1 2 3 4 5
Snazila jsem se pacienta verbalné
uklidnit a situaci s klidem
vysvétlit 0 . 2 3 4 °
Aktivné jsem naslouchal/a 0 1 2 3 4 5
Jeho agresivitu jsem mu oplatila
stejnou formou 0 ! 2 3 4 °
Zavolal/a jsem posilu,
sdm/sama jsem pacientovo 0 1 2 3 4 5
chovani nezvladla
Dle konzultace s 1ékafem
jsem podal/a tlumivé 1éky 0 . 2 3 4 °
Pouzil/a jsem omezovaci
prosttedek (kurty, pasy, 0 1 2 3 4 5
fixace koncetin)
Jiné (uved'te na radek nize):

0 1 2 3 4 5

10. Jaka metoda pro zKklidnéni agresivniho pacienta se u Vas na oddéleni béhem 12 mésicu
vyuZila a zhodnot’te jak Casto.

Postranice 0 1 2 3 4 5
Omezovaci prostiedky (kurty,

pasy) 0 1 2 3 4 5
Samostatny pokoj 0 1 2 3 4 5




o
=
N
w
N
ol

Zavolani policie
Farmakoterapie 0 1 2 3 4 5
Jiné (uved'te na rfadek nize):

11. Myslite si, Ze byla strategie zlidnéni pacienta efektivni? (zakrouZkujte jen jednu odpovéd’)
e Ano, pacient se vzdy uklidnil

e Ne, pacient byl i nadale agresivni

e Piisté bych se asi zachoval/a jinak

e Nevim

e Jiné (uvedte):

12. Jaké byly nejéastéjsi disledky téchto napadeni na Vasi osobé za poslednich 12 mésici?
(Zhodnotte 0-5)

Skrabanec 0 1 2 3 4 5
Kousnuti 0 1 2 3 4 5
Udery cizim pfedmétem 0 1 2 3 4 5
Udery pacientovou rukou 0 1 2 3 4 5
Byl/a jsem v pracovni
neschopnosti 0 1 2 3 4 5
Mam strach ze své profese, Ze se
tato situace bude opakovat 0 1 2 3 4 5
Poruchy spanku 0 1 2 3 4 5
Uzkost, deprese 0 1 2 3 4 5
Jiné (uved'te na fadek nize):

0 1 2 3 4 5

13. Uved’te, co je podle Vas nejzasadnéjsim krokem/postupem pro komunikaci s agresivnim
pacientem.

14. Bylo nutné, abyste po napadeni, které se udalo na Vasem sou¢asném oddéleni, byl/a
oSeti‘en/a lIékarem? (Pokud ANO, zakrouzkujte jak casto)

e Ano A)Pouze jednou B) Casto C) Velmi casto D) Vzdy
e Ne



