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ANOTACE

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace s nazvem ,,Nésili na vybraném psychiatrickém pracovisti
z pohledu vseobecnych sester” vysvétluje vyznam termint druht nasili, agresivnich pacienti,
zabezpeceni bezpecného prostiedi a n€kolik onemocnéni psychiatrického spektra s vyskytem
agresivniho jednani. Dale se zabyva vhodnou komunikaci (deeskalaci) s agresivnim pacientem
a zvladani téchto technik u pacientd s psychiatrickou diagnoézou v souvislosti s vystupniovanym
projevem nasilného chovani ve zdravotnickém zatizeni. Hlavnim cilem praktické Casti je ziskat
prehled o vyskytu agresivniho chovani na psychiatrickém pracovisti a zjistit uroven spoluprace
s ostatnimi ¢leny personalu na daném pracovisti pfi zvladani agresivniho pacienta z pohledu

vSeobecnych sester.

Dotaznikového Setfeni v praktické casti této bakalarské prace se celkem zcastnilo 51 respondentii
a do prizkumu jich mohlo byt zatazeno vSech 51. Z analyzy dat vychdzi, Zze 15 stavajicich
vSeobecnych sester, V procentudlnim vyjadieni to je 29 %, bylo napadeno agresivnim pacientem
v ramci vykonu svého povolani. Dvé sestry zustaly v disledku fyzického napadeni pacientem
na dlouhodobé pracovni neschopnosti. Proto je tieba se touto problematikou zabyvat a fesit nasili

pachané ze strany pacienta na zdravotnickém persondlu i do budoucna.

KLICOVA SLOVA
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TITTLE

Violence at a selected psychiatric workplace from the perspective of nurses

ANNOTATION

The theoretical part of this bachelor's thesis entitled "Violence at a selected psychiatric workplace
from the perspective of general nurses" explains the meaning of the terms such as violence,
aggressive patients, ensuring a safe environment and several diseases of the psychiatric spectrum
with the occurrence of aggressive behaviour. It also deals with appropriate communication (de-
escalation), how to deal with an aggressive patient and the management of these techniques in
patients with a psychiatric diagnosis in connection with the escalated manifestation of violent
behaviour in a medical facility. The main goal of the practical part is to obtain an overview of the
occurrence of aggressive behaviour in a psychiatric workplace and to find out the level of
cooperation with other staff members at the given workplace in managing an aggressive patient
from the perspective of general nurses.

Fifty-one respondents participated in the questionnaire survey in the practical part of this
bachelor's thesis, and all fifty-one could be included in the survey. The data analysis shows that
15 existing general nurses, in percentage terms it is 29 %, were attacked by an aggressive patient
during work. Two nurses were left on long-term disability as a result of a physical assault by
a patient. Therefore, it is necessary to deal with this issue and solve the violence perpetrated by

the patient on the medical staff in the future as well.

KEYWORDS

Violence, communication, aggressive patient
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UvVOD

Téma zaveérecné prace ,,Nasili z pohledu vSeobecnych sester na psychiatrickém pracovisti* jsem
si vybral, protoze pracuji ve zdravotnictvi V pozici vSeobecné sestry a byl jsem svédkem
nevybiravého chovani pacientll vii¢i personalu, a to nejen na psychiatrickém pracovisti. Zaroven
vim, co znamena byt napaden pacientem v pozici v§eobecné sestry, a to nejen verbalné, ale
i fyzicky. Obecné nasili a jeho projevy jsou Casto rozebiranym tématem mezi spolupracovniky.
Tématiku projevii nasilného chovani i zdvaznost tématu vnimam jako velice dilezitou a potiebnou
se ji zabyvat a fesit. Celkova bezpecnost, samotné bezpe¢né prostiedi jak pro pacienty, tak pro
personal, je naprostou prioritou pro vykon povolani v§eobecné sestry na psychiatrickém pracovisti.
V dnesni dobé jsme svédky naduzivani navykovych latek v bézné populaci. Nejen toto s sebou
pfinds$i zvySeni agresivniho chovani pacienti vii¢i vSeobecnym sestrdm na psychiatrickém
pracovisti. V ivodu hned zminuji, Ze v rdmci ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni na
tomto pracovisti jsem zjistil, Ze dvé vSeobecné sestry z daného psychiatrického pracovisté byly
fyzicky napadeny a jako disledek napadeni mély dlouhodobé pracovni neschopnosti. V roce 2019
byl na Slovensku proveden vyzkum, ktery zjistil, Ze témé&f 97,2 % sester melo zkuSenosti s riznymi
formami agrese ze strany pacientll. Z toho vice nez 96,8 % dotdzanych uvadélo verbalni formy
agrese a vice nez 83,1 % z nich se setkalo s fyzickym napadenim. Tyto vysledky naznacuji, Ze
pacientskd agrese je Castym problémem, se kterym se zdravotniCti pracovnici potykaji, a Ze
zdravotni sestry jsou obzvlasté vystaveny riziku nasili pfi vykonu své prace (Dimunova,

Zemli¢kova, 2019, s. 32-33).

Dale bylo prokazano, ze i kdyz se pfevaznd vétsina psychicky nemocnych pacientll nechova
nasilng, presto se urcita ¢ast pacientli S poruchami psychiatrického okruhu, kterymi jsou napiiklad
stavy psychotické, stavy s organickymi poskozenimi mozku a stavy typicky u pacientti s bipolarni
afektivni poruchou, miize projevovat agresivné. Vevera zminuje, Ze s projevy agresivity €1 stavy
s agitovanosti se setka téméf kazdy pracovnik na psychiatrickém pracovisti (Vevera, 2018, s. 213-
217).

Bakalatskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Prizkum byl realizovan na
vybraném psychiatrickém pracovisti. Ztucastnily se ho vSechny vSeobecné sestry pracujici v lednu

2023 na daném pracovisti.



Teoreticka Cast se zabyvd rozdélenim nésilného chovani, jeho druhy a vyhodnocovanim
rizikového jednani, zabezpecenim uzavienych psychiatrickych odd€lenich pro minimalizaci
nebezpecnych projevil ze strany pacientli a maximalnim zabezpecenim bezpecného prostredi. Dale
se zabyva vhodnou komunikaci s agresivnim pacientem. Je zde uvedeno i né€kolik vybranych
a rizikovych psychiatrickych diagn6z s naslednym popsanim téch psychiatrickych onemocnéni,
ktera mohou vést k rizikovému az moznému nasilnému jednani v prub¢hu pacientova pobytu na

psychiatrickém oddéleni.

Prakticka ¢ast se zabyva pruizkumem ve vybraném psychiatrickém zatizeni a mé za cil zmapovat
v ramci dotazniku vyskyt nasilného chovani ze strany pacientti na jednotlivych oddé€lenich tak, jak
ho vSeobecné sestry pracujici na pracovisti vnimaji. Zucastnily se ho vSechny vSeobecné sestry
pracujici v lednu 2023 na daném pracovisti. Ziskani dat bylo realizovano metodou dotaznikového
Setfeni. Sbéru dat se Gcastnily vSeobecné sestry a po kontrole spravnosti vyplnéni dotaznikt bylo
pro tento vyzkum pouzito 100 % dotaznikli. Na tomto pracovisti pracuji pouze vSeobecné sestry,
nikoliv praktické sestry. Moji motivaci byl ucinit tento vyzkum, abych zjistil vyskyt nésili na
vSeobecnych sestrach na jednotlivych oddé€lenich, jaka forma nasili na pracovisti prevlada, jaka je
spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu na pracovisti a vzit v potaz i celkové slozeni

personalu a jeho vékové rozlozeni na jednotlivych oddé€lenich daného pracovisté.



1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil bakalarské prace

Cilem je zhodnotit miru vyskytu agresivniho chovani pacientii na jednotlivych oddélenich dané¢ho

psychiatrického zafizeni a zkoumat spolupraci mezi vSeobecnymi sestrami a multidisciplinarnim

tymem v oblasti feSeni agresivniho chovani pacientti z pohledu sester.

1.2 Dil¢i cile bakalarské prace

1.

Zjistit u vSeobecnych sester, které z danych psychiatrickych diagnéz vnimaji pro
Zjistit, jaky druh agrese na pracovisti ptevazuje.
Zjistit, ktery druh skoleni o agresivnim pacientovi vSeobecné sestry upfednostiiuji a kolik

sester ho i absolvovalo.

1.3 Pruzkumné otazky

1.

Jaka je primérna délka praxe a jaké je maximalni dosazené vzdélani u vSeobecnych sester
na daném psychiatrickém pracovisti?

Jaky druh agresivniho chovani a jaké je nasledujici pofadi projevil agrese na daném
psychiatrickém pracovisti dle zkuSenosti sester?

Jaké typy psychiatrickych diagnoz jsou z pohledu sester nejrizikovéjsi v rdmci mozného
rizika vystupniovaného nasili?

Kolik vSeobecnych sester na pracovisti ma absolvované $koleni v ramci preventivniho

opatieni proti nasili?



TEORETICKA CAST

2 NASILI, VYMEZENI POJMU, DEFINICE
2.1 Nasili

Neni piesné popsana definice agrese, nasili. Obecné je pouzivana znama Moyerova poucka, ze
agrese se projevuje zfetelnym chovanim, které ma za cil zpasobit $kodu nebo destruktivitu viici
jinému jedinci (Moyer, 1976) in (Latalova, 2013, s. 16). (Kunik et al., 2010) in (Latalova, 2013,
s. 16) popisuje projevy agrese jako slovni nebo fyzické jednani sméfujici k imyslnému zpusobeni
Skody. OvSem v obou popisech o agresi Ize jak pozorovat, tak v jednani vidét patrny Gcel ublizit
(Latalova, 2013, s. 16). Podle Zacharové lze agresi charakterizovat jako chovani, které vede

k tmyslnému nebo nepiimému poskozeni druhé osoby (2009, s. 471).

2.2 Projevy agresivniho chovani, druhy agrese

Agresivni chovani je déleno do nékolika stupiiii. Prvnim a nejniz§im projevem agresivity je
hostilita (nepfatelské chovani nebo jednani), projevujici se nesympatii, grimasovanim, pohyby
rukou, kde si mizeme v§imat naptiklad zat'atych pésti, patrného napéti ve tvari, zrychleného dechu
nebo snizené hloubky dechu. Druhym stupném projevu agresivity je verbalni agrese, ktera se
projevuje slovnim vyhrozovanim, pifipadné poniZovadnim okoli. Nepiima agrese se muizZe
projevovat vyhroZzujicimi dopisy, kverulantstvim, opakujicimi se telefondty s naslednym
vyhrozovanim. Tietim stupném agresivity je brachidlni agrese, kdy mize byt pozorovano
bouchani do véci kolem pacienta, piipadné nieni véci kolem ného. Ctvrtym, a tedy

ujmy na zdravi napadeného (Prasko, Latalova, 2013, s. 780).

Burda (2014, s. 15) rozeznava dva zakladni druhy agrese, a to brachialni (fyzickou) a verbalni
(slovni). Fyzicka agrese je oznaCeni pro agresivitu, kterd se projevuje fyzickym nésilim nebo
utokem, jako jsou naptiklad udery, skrceni apod. Nicméné k agresi mize byt vyuzita i jind ¢ast

téla, jako jsou napiiklad nohy.

Chovani v afektu — jedna se o vyznamnou, intenzivni reakci. Paklize nedojde ke sniZeni tenze,
existuje velké riziko, Ze 1 pfi sebemenSim negativnim podnétu dojde k nepfimétené reakci,
projevujici se nepfiméfenou odpovédi. Vzdy je potfeba, aby doSlo kur¢itému vybiti
nahromadéného vzteku. Pfi této nepfiméfené reakci ze strany pacienta a nedostatecného vybiti

hrozi vznik nebezpecné situace S moznymi vaznymi disledky pro personal. Pacient se mtize dostat



do stavu, kdy nebude schopen ovladat svoje chovani a muze dojit k velmi intenzivni reakci

(Prasko, Latalova, 2013, s. 42).

2.3 Priciny agresivniho jednani

Razné faktory zvysuji riziko agresivniho chovani pacientl, vcetné vyskytu takového chovani
v minulosti. Dalsimi mohou byt organicka poSkozeni mozku, akutni psychotické epizody,
intoxikace navykovymi latkami, nezaméstnanost, mladsi veék, sexualni deviace, emocni nestability
nebo disocidlni poruchy osobnosti a dalsi faktory ovliviiujici chovéani. Agresivita mize byt
pfitomna u riznych psychickych poruch, vcetné¢ depresivnich epizod a uzkostnych poruch.
Spoustéci faze agresivity zahrnuje pfipravenost pacienta k agresi a ptitomnost spoustécich faktort,
jako je Spatna interpretace reality, alkohol a drogy nebo strach z bolesti. Eskalace agresivity se
projevuje riznymi znaky, jako je hnév, kiik, nadavky a rychlé pohyby. Pokud nedojde ke zklidnéni

situace, muize Situace vyustit az do agresivniho jednani (Prasko, Latalova, 2013, s. 780).

Spoustéce agresivniho chovani mohou byt rozdéleny na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory patii
ur¢ité myslenky a emoce, zatimco vnéjsi faktory zahrnuji vse, co obklopuje pacienta, jako jsou
predméty v jeho okoli nebo osoby v jeho blizkosti. Pied pfijetim pacienta na oddéleni mize byt
persondl informovan o jeho minulém ndsilném chovani, coz mize vést k oekavani, ze pacient
bude agresivni. Toto o¢ekavani se mize projevit v nepratelském pristupu personalu k pacientovi,

coz miize vyvolat obranné chovani a agresi u pacienta (Cadilova, Jin, Thorova, 2007, s. 99).

Agresivita pfedstavuje zavazny zdravotni problém, ktery muze ohrozit jak pacienty, tak
i poskytovatele zdravotni péce. Pacienti s demenci mohou byt agresivni nebo agitovani. To muze
byt zplisobeno deliriem nebo degenerativnim onemocnénim. Psychéza spojena s depresi nebo
uzkosti zvySuje riziko nasili. Déle je zndmo, Ze alkohol hraje kli¢ovou roli v mnoha ptipadech
agresivniho chovéani. Navic kombinace psychiatrické poruchy s uZivanim navykovych latek

zvySuje riziko projevu agresivity u pacienta (Lane et al., 2011).
Pravidla pro jednani s agresivnim pacientem

Pro jednédni s agresivnim pacientem jsou dana jasnd pravidla. Je nezbytné nutné zmapovat
prostiedi, kde se personal nachazi. To znamena nebyt sam sagresivnim pacientem
V uzaviené mistnosti. Pokud by jiz takova situace nastala, je tfeba si hlidat unikovy vychod
z mistnosti. To znamena, ze je tfeba byt bliz k vychodu neZ agresor (pacient). Dale je tfeba
udrzovat dostate¢nou vzdalenost v komunikaci. Nikdy nesmime podceniovat slovni vyhruzky,
které nam pacient sdéluje. Kazdou informaci o nasilném jednani pacienta je tieba brat vazné. Vzdy

je tteba mluvit pomalu, srozumitelné a klidn€. Nikdy nebyt zady k pacientovi. Je nutné se



vyvarovat negativni konfrontaci v této situaci a nemoralizovat. Je vhodné s pacientem jednat
v sedé a nedélat rychlé pohyby. Pokud nam pacient cokoliv sdéluje, nechat ho mluvit. Casto
pomiize i pfevaha personalu, kterd jiz samotna mize téz zajistit deeskalaci napéti. Pokud dojde
k vyhroceni situace, je tieba rozhovor ukoncit, ostatni personal ptivola posily. Pii velkém riziku
fyzické agrese muze personal piivolat na pomoc i policii (Prasko, Latalova, 2013, s. 781-782).

Byt v konfliktu s agresivnim pacientem miZze byt pro zdravotnicky personal velmi stresujici
a hlavné nebezpecné. Ten musi fesit nejen samotnou krizovou situaci, ale také se ptipadné muize
citit bezmocné a obavat se o svij vlastni zivot. Je tedy kli¢ové mit povédomi o zakladnich
principech komunikace s agresivnimi pacienty a zabranit tak potencidlnim mimotfadnym situacim

(Evangelu, 2013, s. 60).
2.3.1 Deeskalace nasili

Jedna se prvotadou intervenci, kterd pfedchazi ostatnim terapeutickym aktivitim. Deeskalace se

sklada ze tii slozek:

° Vyhodnocenim situace
® Slozkou komunikaéni
° Taktikou pro vyjednavani

Pii vyhodnocenti situace je tfeba si uvédomit vlastni reakce, nedat nemocnému takovou odpovéd’,
ktera by vedla k impulzivnimu jednani. Vzdy je zcela nutné maximalné zachovat klid, ptsobit
klidnym dojmem a hledat soucasné pficiny pacientovi agresivity. Dulezité je udrzovat pfiméfeny
o¢ni kontakt. Postoj personalu nesmi byt utoény (napf. ruce v bok), ani defenzivni (napf. zkiizené
ruce na prsou). A nikoliv stat konfronta¢né proti sob&. Pii verbalni komunikaci je vhodné mit
odstup minimaln¢ na délku paze od pacienta. Pti verbalni komunikaci je tfeba myslet i na ton
hlasu. Intoxikovani pacienti nebo pacienti s demenci vnimaji vice nas ton hlasu nez obsah naSich
slov. Hovofime klidnym, tichym hlasem. Pacienta oslovujeme vzdy pfijmenim v ramci
projeveného respektu Kk jeho osob&. Osobni slovni utoky od pacienta ptrehlizime, snazime se
pochopit, co vede pacienta k projeviim hnévu. Vystupujeme jako osoba, ktera je ochotna a schopna
pomoci. Za agresivnim chovanim jsou Casto pacientovy pocity uzkosti, bezmocnosti. Vzdy musi
byt maximalni snahou personalu snizit pacientovy obavy a nabidnout mu kontrolu nad fesenim
situace, ktera vedla K pacientovu agresivnimu postoji a chovani. Pokud veskeré snahy o snizeni
napéti selzou a pacient je nadale agresivni a situace muze dale eskalovat, rozhovor ukon¢ime. Dale
se snazime fesit situaci ptivoldnim dalSiho personalu, se kterym muizeme pfistoupit 1 k fyzickému

omezeni pacienta, piipadé volame na odd¢€leni policii (Papezova, 2014, s. 52-53).



2.3.2 Fyzické omezeni

V ptipadé¢, kdy osoba vykazuje ptiznaky dusevni poruchy nebo intoxikace a jeho chovani vykazuje
zjevné znamky okamzitého nebezpeci, je mozné pouzit fyzické omezeni. Fyzické omezeni lze
pouzit i v ptipadé, kdyz selzou veskeré techniky k deeskalaci projevil nasili, je ovSem tfeba mit

dostatek personalu pro bezpecné fyzické omezeni pacienta (Prasko, Latalova, 2013, s. 782).
2.3.3 Casta medikace p¥i fyzickém omezeni za i¢elem zklidnéni pacienta

Nejcastéji je uzivano 1é¢ivo Haloperidol 5mg cestou intramuskularni aplikace. Téz byvaji
podavany intramuskularn¢ léky ztad benzodiazepint, jako je napiiklad Diazepam 20 mg.
Vyjimecéné je ordinovan 1ékarem Haloperidol a Diazepam soucasné, tato medikace se aplikuje pro
zvladnuti stavii u rezonantnich manii s projevy agresivity. Jinak se obecné kombinaci medikace
vyhybame. Téz ¢astou medikaci pro zklidnéni pacienta s projevy agrese muze byt podani latky

levopromazin — Tisercin 25 - 50mg (Prasko, Latalova, 2013, s. 782).

3 SKALY PRO VYHODNOCOVANI PROJEVU AGRESIVITY
NA VYBRANEM PSYCHIATRICKEM PRACOVISTI

Skaly pro vyhodnoceni projevii agresivity jsou automatickou soudasti vedeni dokumentace
na psychiatrickych oddélenich. Na psychiatrickém pracovisti Casto vSeobecné sestry pracuji
S hodnoticimi Skdlami pro vyhodnocovéni rizika agrese (Broset Violence Checklist) a hodnoceni
rizika sebevrazedného jednani (Nurses Global Assessment of Suicide Risk — NGASR) (Petr,
Markova, 2014, s. 89).

Na tomto mnou vybraném psychiatrickém pracovisti pracuji sestry se Skalami Vv ramci
vyhodnocovani rizik mozného projevu agrese (Broset Violence Checklist) a skdly NGASR pro
vyhodnoceni rizika sebevrazedného jednani. Proto je Vv této bakalafské praci zminuji a nize

1 popisuji podrobnéji.
3.1 Broset Violence Checklist — §kala pro vyhodnocovani agrese

Tato Skala si dava za cil informovat o rizicich agresivniho chovani. Pfi spravném vyplnéni $kal
nam muze dat potfebnou informaci o v€asném rozpozndni rizika u potencialné agresivniho chovani

pacienta v nasledujicich 24 hodinach (Ptiloha ¢. 2) (Petr, Markova, 2014, s. 90).



3.2 NGASR - §kala pro sebevrazedné jednani

Pro zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani se ziskavaji informace od pacienta pifimymi
otazkami, jeho pozorovanim nebo z dokumentace. Hodnotici Skdla se skldda z poctu patnacti
otazek. Odpovédi na otazky 1 az 5 jsou hodnoceny pii pozitivité ttemi body. U ostatnich otazek,
tedy otazek 6-15, Ize ziskat po jednom bodu. Pokud vyhodnotime u pacienta celkem v tomto testu
0-7 bodi, je nizké riziko sebevrazedného jednani. Celkovy pocet 8-13 bodt vypovida o stfednim
riziku v ramci sebevrazedného jednani. V ptipadé, ze pacient hodnotici skalou ziska 14-25 bodu,

je ocekavatelné vysokeé riziko sebevrazedného jednani (Ptiloha €. 1) (Petr, Markova, 2014, s. 89).
3.3 Prevence rizik na psychiatrickych uzavienych oddélenich — vstupni filtr

Na psychiatrickych oddélenich se ¢asto mizeme setkat s rizikovymi situacemi, kdy ¢ast pacientli
ma natolik naruSenou psychiku, ze mize dochdzet k ohrozeni pacientl jimi samotnymi, nebo mize
dochazet k ohroZeni okoli. Tito pacienti nemusi ovladat svoje chovani, nékdy mohou mit poruchy
chovani v ramci chorobného nebo nedostate¢ného nahledu jako projev nemoci. Nejvétsi rizika pro
zdravotniky pecujici o duSevné nemocné jsou projevy agrese, stavy sebepoSkozovani,
sebevrazedné jednani pacientli, ¢i projevy zanedbavani se. ZvySené rizikovi jsou pacienti
s psychotickymi pfiznaky, tézce depresivni pacienti, osoby s disocialni poruchou osobnosti,
geriatriCti pacienti v kombinaci s delirii. Riziko vyskytu nezadoucich udalosti nikdy nelze
vyloucit. Nejen psychiatrickd odd€leni musi neustale v systému vyhodnocovani nezadoucich
mimofadnych udalosti ¢init takovd opatfeni s vystupy, aby se dalSim podobnym situacim
pfedchazelo. Riziko automutilace, pfipadné jiny druh sebeposkozeni pacienta nikdy nelze
vylouc¢it, ale pokud si pacient ubliZi, nese to rodina pacienta téZce, Casto je takova udalost ze strany
rodiny vniména jako selhani zdravotnického zatizeni a projev nedostatecné péce (Petr, Markova,

2014, s. 166).

Diislednym monitoringem na oddé€leni a odebiranim potencidlné nebezpecénych predméti se
snizuje rizikovost nasledného nebezpecného jednani. Je tieba vysvétlit smysl téchto
bezpecnostnich opatfeni nejen pacientim, ale i doprovodim pacienta, clenlim pacientovi rodiny.
S tim souvisi €asto i zprvu nepochopeni jak samotnymi pacienty, tak i jejich rodinami. Toto
opatfeni je naprosto dulezit¢ pro zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienty. Odebirani
nebezpenych predméth je ukolem zdravotnickych pracovnikii zvIast€é na uzavienych
psychiatrickych odd€lenich. Odebiraji se do uschovy naptiklad sklenéné a ostré predméty,
zapalky, zapalovace, dale kabelky s dlouhymi pasky, opasky, potfeby na holeni a dal$i podobné



rizikové pfedméty. Soucasti téchto opatieni je pravidelné vyhodnocovani rizik na pracovisti (Petr,

Markova, 2014, s. 168).

Velmi dulezitym parametrem ke snizovani napéti a konfliktd na oddé€lenich je vytvofeni
psychoterapeutického programu pro pacienty. Programy pacienty zabavi, zaméstnaji, rozvolni
atmosféru na oddéleni a dochazi ke snizeni rizika nebezpeéného jednani (Petr, Markova, 2014,
s. 169-170).

4 VYUZITI TECHNOLOGII PRO ZVYSENI BEZPECI
PACIENTU I PERSONALU

Vyznamnym pomocnikem vedle samotné ostrazitosti zaméstnancii a disledného osobniho
monitoringu pacientil na oddélenich je 1 vyuziti kamerového systému. Ten pomdha persondlu pfi
monitoringu pacientova chovéani 1 mimo piimy osobni dohled. Diky kamerovému systému ma
moznost personal sledovat pacientovo chovani i na pokojich, dennich mistnostech a chodbach
oddéleni. Je tieba si v§ak uvédomit, Ze monitorovany nejsou mistnosti jako toalety, sprchy, a prave
Z toho vyplyva, ze tyto mistnosti jsou velmi rizikové pro moznost vzniku sebeposkozeni pacienta.
Dalsi technologie, které persondlu pomahaji pro zajisténi bezpeci jsou napiiklad tzv. ndramkové
hodinky, které ma personal ¢asto k dispozici na uzavienych oddélenich. Pomoci naramkovych
hodinek ma persondl moznost si v kritickych situacich zavolat okamzit¢ pomoc ostatnich
zdravotnickych pracovnikli. At uz se jedna o zjisténi pokusu o sebevrazdu pacienta na pokoji, ¢i
samotné napadeni zdravotnika na oddéleni. Dalsi technologii pro bezpecnost jsou elektronicky
ovladané vstupni dvetfe na oddéleni. Jejich ovladani je zabezpeceno elektronickym systémem,
ktery znemoziiuje opustit samovolné uzaviené¢ psychiatrické oddéleni (Petr, Markova, 2014,
s. 168-169).

5 OBECNE SEZNAMENI S VYBRANYM PSYCHIATRICKYM
PRACOVISTEM A JEHO ODDELENIMI

Psychiatrické pracovisté ma k dispozici 60 lizek pro akutni péci a 56 ltzek pro péci naslednou.
Poskytuje psychiatrickou neodkladnou i1 planovanou péci v celém spektru duSevnich poruch

(https://www.fnhk.cz/psych).


https://www.fnhk.cz/psych

5.1 Ambulance

Kromég vseobecné psychiatrické ambulance poskytuje klinika ambulantni sluzby v poradné pro
1é¢bu afektivnich poruch, v détské a dorostové psychiatrické ambulanci a v ambulanci pro 1écbu
alkoholismu a jinych toxikoméanii (ambulance pro 1écbu zéavislosti). Od roku 2000 probihd na
ambulanci pro lécbu alkoholismu a jinych toxikomanii psychiatrické FN HK substitu¢ni
metadonovy program pro nemocné pacienty, ktefi jsou zévisli na opiatech

(https://www.fnhk.cz/psych).
5.2 Uzaviené oddéleni A

Toto oddéleni s kapacitou 15 lazek slouzi jako piijmové akutni oddéleni a specializuje se na 1écbu
ruznych druhd duSevnich poruch. Mezi tyto poruchy patii organické dusevni poruchy, odvykaci
stavy pii zévislosti na navykovych latkach, schizofrenie a jiné psychotické poruchy, afektivni
poruchy, duSevni poruchy vyvolané stresem spojenym se sebevrazednym jedndnim a poruchy
pfijmu potravy. Oddéleni pfijima pacienty ve véku 18 let a vice. Mezi nejcastéji pouzivané 1écebné
metody patii farmakoterapie, elektrokonvulzivni terapie a psychoterapie

(https://lwww.fnhk.cz/psych).
5.3 Uzaviené oddéleni B

Oddé¢leni B je uzaviené a koedukované s kapacitou 25 lizek. Zabyva se 1écbou rliznych druht
dusevnich poruch, jako jsou organické duSevni poruchy, odvykaci stavy pii zdvislosti na
navykovych latkéach, schizofrenie a dalsi psychotické poruchy, afektivni poruchy a duSevni
poruchy vyvolané stresem spojenym se sebevrazednym jednanim. Oddéleni piijima pacienty od
18 let vé€ku a lécbu poskytuje prostfednictvim nejcastéji pouzivanych metod, jako je
farmakoterapie, elektrokonvulzivni terapie, rezimova lécba a psychoterapie. Kromé toho je kladen
diraz na komplexni biopsychosocialni pfistup k pacientim a tymovou spolupraci personalu na

vSech trovnich, aby se pacientim poskytla optimalni péce (https://www.fnhk.cz/psych).
5.4 Oddéleni C

Oddéleni C je oteviené koedukované oddéleni zaméfené piedevSim na 1éCbu pacientii
s afektivnimi a neurotickymi poruchami. Hospitalizace na tomto oddéleni je realizovana na
zakladé doporuceni ambulantniho psychiatra. Kontraindikaci k pfijeti na toto oddéleni jsou
zejména zavazné prubehy onemocnéni z vyse uvedenych okruhtl, aktualni riziko sebevrazedného

jednani, psychotickd symptomatika. Doporuceni k hospitalizaci je nutno zaslat na ambulanci
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kliniky, kde bude pacient zatazen do potadniku cekatelii na 1é€bu. Oddéleni soucasné poskytuje
1 dolécovaci pobyty pro pacienty prelozené z obou uzavienych oddéleni kliniky, jejichz zdravotni
stav jiz nevyzaduje hospitalizaci v uzavieném rezimu. Toto odd€leni nabizi komplexni
programu ranni rozcvicka, setkdni komunity, lékatskd vizita, ndcvik relaxa¢nich technik;
s frekvenci 2 — 4x tydné pracovni terapie, 1x tydné arteterapie, skupinova terapie a edukace.
Individualni psychoterapie je poskytovana dle potieby. Pacienti maji moznost vychazek mimo
areal nemocnice, jednou za 2 tydny se nabizi probatorni vikendova propustka do mista
bydlisté. Cilem hospitalizace je stabilizace psychického stavu pacienta prostfednictvim exaktni
diagnostiky, racionalni farmakoterapie, zahdjeni psychoterapie v podminkach odd¢leni.
S ohledem na mozny a relativné ¢asto chronicky prabé&h psychickych poruch se pii propusténi
doporucuje pokracovat v 1écbé formou ambulantni psychiatrické a psychoterapeutické péce

(https://www.fnhk.cz/psych).
5.4.1 Oddéleni Detox

Pacienti, prichdzeji na oddéleni Detox za tcelem absolvovani strednédobé odvykaci 1é¢by, jsou
pfijimani na pfijmové oddéleni detoxu. Pacienti prichazeji zdomova nebo pickladem
z detoxifika¢niho pobytu ve spadovém zdravotnickém zafizeni. Nemocni jsou objednavani pies

ambulanci pro 1é¢bu alkoholismu a jinych zavislosti (Provozni fad psychiatrické kliniky).
5.4.2 Oddéleni komunitni péce N1, N2

Celkova kapacita v komunitni 1é€b¢ je 50 mist. LéCi se zde muzi 1 zeny starSi 18 let. Odd¢€leni N1
je pouze muzské oddéleni a oddéleni N2 je koedukované. Obé odd€leni jsou soucasti terapeutické

komunity.

Léci se zde pacienti zavisli na alkoholu, nealkoholovych drogach, patologickém hracstvi a dalsich
formach navykového chovani, jako je naptiklad navykové hrani pocitacovych her, nutkavé

nakupovani apod. (Provozni fad psychiatrické kliniky).
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6 VYBRANA PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI S MOZNYMI
VYSSIMI PROJEVY AGRESIVITY

6.1 Paranoidni schizofrenie

Jedna se o psychotické onemocnéni. Dochdzi k naruSeni vnimani a mysleni. Poruchy vnimani jsou
halucinace a mysleni projevujici se bludy. V akutnim stadiu onemocnéni se pacient projevuje
podivnym, $patné pochopitelnym chovanim. Choroba mé sklon k progresi onemocnéni. Casto je
ptitomno magické mysleni, vztahovacnost a podeziivavost. Onemocnéni se projevuje nejistotou,
ktera vede ke zvySenému napéti a nékdy i1 ke vzniku projevil agresivity vici sobé nebo okoli.
Psychotické prozitky provéazeji hlavni psychotické ptiznaky — bludy a halucinace. Snizuje se
schopnost navazovat nové socidlni kontakty s ostatnimi lidmi, snizuje se §kolni vykon, snizuje se
také uplatnéni ve spolecnosti. Osobnost se zvolna méni, dochazi ke snizovani kognitivnich funket,
vznika citové oplosténi, do poptedi se formuji poruchy nalady, miize dochazet i k vystupniovanym
afektim. Prvotné je to okoli pacienta, které si v§ima zmén a napadnosti v chovani pacienta (Hosak,

Hrdli¢ka, Libiger, s. 181-183).
6.2 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je charakterizovana cyklickymi stavy néalady, kdy se stfidaji obdobi
hypomanické, manické a obdobi depresivni. Tyto stavy jsou oddélené remisemi nebo piechodem
do opacné polarity a mohou se liSit v délce a frekvenci. Nékdy se mohou vyskytovat i faze smisené,
kdy jsou ptitomny kombinované piiznaky mdénie a deprese nebo se rychle stfidaji manickéa
a depresivni obdobi (Ociskova, Prasko, 2015 s. 78). BAP obvykle zacina v adolescenci nebo rané
dospélosti. Studie ukazuji, ze u Zen jsou depresivni epizody Castéjs$i nez u muzd, u kterych se

objevuji vice vyrovnané poméry mezi manickymi a depresivnimi fazemi (Latalova, 2010 s. 56).
6.3 Zavislosti na navykovych latkach

Alkohol

faktorii, které mohou vést k zavislosti a zneuzivani alkoholu, véetné genetickych, biologickych,
psychologickych a socialnich pti¢in. Uéinek alkoholu na organismus nejvice pfipomina latky se
sedativnimi u¢inky. Po poziti se alkohol vstiebava do krve a nasledné do celého téla, pii¢emz jatra
maji vyznamnou roli pii jeho vstfebavani. Dlouhodobé nadmérné pozivani alkoholu miize zpusobit

jak somatické, tak psychické nasledky. Psychicky se Skodlivé uzivani alkoholu mulze projevit
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napiiklad vznikem deprese, miZe pfejit az do stavli schizofrennich poruch. Alkohol také ovliviiuje

chovani, které se miize projevit agresivitou (Dusek, Vecetova, s. 211-215).

Ilegalni navykové latky (drogy)

Mezi nejrozsitenéjsi drogy dostupné na ceském trhu jsou konopné latky, extaze, halucinogenni
houby, LSD, pervitin, opiaty. Divodem, pro¢ lidé vyzkousi navykové latky, mize byt velmi ¢asto
zveédavost, kdy po uziti psychoaktivnich latek 1ze dosdhnout ptijemnych zmén psychického stavu,
¢1 mirnit dosavadni nepfijemné pocity. Po delSim ¢i kratSim uzivani navykové latky vznika
zavislost, at’ uz se jedna o zavislost psychickou, ¢i fyzickou. Pod vlivem navykové latky si ¢lovek
nepiipousti problémy. OvSem v pozadi se skryté vyviji problémy vznikajici zavislosti.
Nezaméstnanost, dluhy, trestna ¢innost, socialni izolace, to v§echno jsou dusledky uzivani drog.
Dlouhodobé uzivani téchto latek vede ke vzniku zmén na mozku a jeho funkci. Dochazi
ke zménam postoje k psychoaktivni latce a zménam zptisobu uzivani (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger,

2015).
6.4 Disocialni porucha osobnosti

Typicky se setkavame u téchto lidi s povrchné zdvofilym a pfijemnym vystupovanim, ale vse je
jen z toho duvodu, Ze tito jedinci usiluji pouze o ziskani vyhody. Maji charakteristicky nauceny
vzorec chovani, ktery odrazi nezajem o druhé lidi a jejich prava. Druzi jsou pro né€ pouze ,,kofisti
k dosazeni svych prospéchii. Projevy chovani se v dospélosti vyznacuji vysokou promiskuitou,
kriminalnim chovanim, zneuzivani druhych. Toto chovani nelze ovlivnit zkuSenosti ani trestem.
U takto disponovanych osob se setkdvame s velmi nizkou frustracni toleranci a nizkym prahem
pro vybuchy agresivity a nasilného jednani. Chybi jim soucit a empatie, jsou lhostejni ke
spolecenskym pravidlim a zavazklim a moralce. Nemivaji pocity viny. Obvykle obviiuji za své
nezdary druhé osoby, svoje protipravni jedndni omlouvaji a racionalizuji, ptipadné bagatelizuji.

Casto jsou uZivateli i navykovych latek (Ociskova, Pragko, 2015, s. 203-204).
6.5 Organické dusevni poruchy — Alzheimerova demence

Obvykle se s organickymi poruchami setkdvame ve stafi pacienta, ale existuji i vyjimky. Jako

ptiklad, kdy se mizeme setkat s organickymi poruchami v jakémkoliv v€ku, jsou stavy, které

MV

v

obecné demence. Existuje mnoho typti demenci. Nejcastéjsi je Alzheimerova demence. Velmi

Casto je Alzheimerova demence kombinovana s vaskuldrnim postizenim mozku. Rizikovym
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faktorem je vys$si vék. Onemocnéni se zprvu projevuje latentné, piiznaky jsou patrné az pti t€¢z$im
postizeni mozku (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, str. 119-120).

Projevy jsou v pribéhu nemoci ruzné, ¢asto dochazi ke kognitivnim porucham.

Postizeny jsou i psychické funkce v podobé poruch mysleni, kdy mohou vznikat bludy, halucinace,
dochazi k poruse orientace, upadku osobnosti, intelektu, porucham emoci a jednani, az ztraté
sobéstacnosti. To se muze projevovat neklidem aZ agresivitou s projevy nasili. Projevy jsou
Vv pribéhu nemoci réizné, asto dochézi ke kognitivnim poruchdm. Casto se mizeme s témito
projevy setkat na lizkovych odd¢lenich pii hospitalizacich takto postizenych pacientti. Také
deliria jsou Castou pii¢inou zhorSeni aktualniho stavu. Typicky se prohlubuje zmatenost a neklid
(Hosak, Hrdli¢ka, Libiger, 2015, s. 123-125).

7 VEDECKE POZNATKY ZAMERENE NA AGRESIVITU
PACIENTU, DELKU PRAXE SESTER, JEJICH PRUMERNY
VEK A VYUZITI ZKUSENOSTI V PRAXI

V posledni dobé je velkym tématem v oblasti zdravotnictvi agresivita pacienti. Stale vice studii

ukazuje, Ze se zvysuje pocet ptipadl, kdy persondl je napaden pacienty.

Jedna z téchto studii byla provedena Dominovou na Slovensku, kde se zkoumala mira agresivity
pacientl hospitalizovanych na psychiatrickych oddélenich vici sestram. Z vysledkti vyplynulo,
7e 97,2 % sester mélo zkuSenost s riznymi formami agrese ze strany pacientll. Nejcastéji se jednalo
o verbalni formu agrese, se kterou se setkalo 96,8 % respondent, a o fyzické napadeni bez pouziti
utocné zbrang, které zazilo 83,1 % sester. Dalsich 22,8 % sester uvedlo projev agrese s pouzitim
néjakého predmétu (2019).

Jeden z vyzkumd, ktery se uskutecnil v roce 2017 v ¢inském Wu-chanu, ukazuje, ze sestry, které
oSetiuji své pacienty, ¢eli vysokému riziku nasili na pracovisti. Podle vysledki vyzkumu vice nez
94 % sester hlasilo, ze byly vystaveny nasilnému chovéni ze strany pacientil. Verbalni nasili bylo
zaznamenano u 92,1 % sester, sexualni obtézovani u 63,4 % a fyzické napadeni u 81,9 % (Yang

etal., 2018).

Podobné vysledky byly ziskany i v jinych zemich. Studie, ve které byl vzorek tvoren 260
zdravotnimi sestrami pracujicimi v péti riiznych zemich (Polsko, Ceska republika, Slovensko,
Turecko a Spanélsko), ukazala, Ze poet sester, které zazivaji jak verbalni, tak i fyzickou agresi od

pacientl, stale roste. Z celkového poctu respondentti v této studii potvrdilo 20,4 % sester, ze byli
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b&hem poslednich 12 mésict fyzicky napadeni a 76,9 % z nich uvedlo, Ze nebylo mozné incidentu
zabranit. Dale pak 60,9 % respondentli zazilo verbalni agresi. VétSina agresivnich piipadu je
zpusobena samotnymi pacienty, zatimco mensi podil tvoii napadeni ze strany rodinnych
prislusnikli pacientt nebo navstév. Tyto situace jsou velkym problémem pro zdravotnicka zatizeni
1 pro persondl, kteti ¢eli vysokému riziku zranéni a psychického stresu. Vyzkumy ukazuji, ze
nasili, bez ohledu na to, zda je fyzické nebo psychické, je vice nez alarmujicim problémem

v oblasti svétového zdravotnictvi (Babiarczyk et al., 2019).

Vyzkum provedeny v roce 2018 v Némecku prokazal neptijemnou situaci tykajici se agresivnich
pacientll v zdravotnickych zatizenich. Cilem prizkumu bylo zjistit frekvenci nasili a zvladani
agresivniho chovani ze strany zdravotnikii. K tomu byl pouzit dotaznik, ktery byl odeslan
hodnotici instituci. Celkem se zapojilo 81 riznych zdravotnickych zatizeni a 1984 zdravotniki.
Vysledky ukazaly, ze béhem poslednich dvanacti mésicti 94,1 % respondentd zazilo verbalni
agresi a 69,8 % fyzickou agresi. Zdravotnici z nemocnic a zafizeni pro zdravotng¢ postizené udavali
nejvyssi Cetnost vyskytu agresivniho chovani ze strany pacientl. Témét tietina respondentli se
kvuli ¢astym napadenim citila v zaméstnani pod velkym tlakem a stresem (Schablon et al., 2018,

S. 4).

Hayashi proved| studii, ktera se zabyvala faktory zvySujicimi riziko vzniku poopera¢niho deliria
a agrese u pacientll po operaci plic. Celkem se do vyzkumu zapojilo 570 lidi ve v€ku mezi 35 a 88
lety, z ¢ehoz 369 bylo muzského pohlavi. Bylo zjisténo, ze doba trvani pooperaéniho deliria se
pohybovala mezi 1 a 30 dny. Pacienti s vy$§im poctem vykoutenych cigaret denné méli vétsi riziko
vzniku deliria po operaci, stejné jako ti, ktefi byli starSi. Z celkového poctu pacientil se delirium

vyskytlo u 6,7 % v primérném véku 75,5 let (2019, s. 5).

Studie, kterou provedla Ziaei v roce 2018, se také zabyvala tématem nasili ve zdravotnictvi. Pro
tuto studii bylo pouzito 200 ¢lankd, aby byl proveden celkovy ptehled této problematiky. Vysledky
ukazaly, ze 35 az 80 % zdravotnického personélu, pfedev§im zaméstnanci ambulantnich oddélent,
byli konfrontovani fyzickym nasilim a 100 % z nich bylo pii verbalnim nasili na svém pracovisti
(2019).

V Jeruzalémé byla provedena studie v roce 2017, ktera se zaméetovala na faktory vzniku nasili vici
zdravotnimu personalu. Cilem bylo popsat faktory, které vedou k nasilnému chovani pacientt viici
zdravotnim sestram a lékafim. K tomuto Gcelu bylo pouZito 678 vyplnénych dotaznikii, z nichz
34 % bylo od sester a 66 % od 1ékart. Déle bylo provedeno 18 rozhovorl jak s obétmi,

tak 1 pachateli nésili. Zdravotnici i pacienti uvedli podobné faktory jako rizikové. K nejcastéjSim
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pacienta ¢i navstévy v nemocnici (26 %), nevhodné organiza¢ni podminky (17 %) a dlouhé ¢ekani
(10 %). Kromé¢ toho sdélilo 35 % dotazanych, Ze jejich chovani bylo pfi¢inou ke vzniku konfliktni

situace s nemocnym (Shafran-Tikva et al., 2017, s. 5).

Vyzkum provedeny autory Piao, Jin a Lee se zaméfil na mozné faktory, které mohou vést
k vyskytu deliria. K tomuto ucelu byla pouzita analyza klinickych dat pacientl poskytnutych
z nemocnic v Jizni Koreji. Z vysledka vyplyva, ze nejCastéjsim spoustéCem deliria je vyssi vek,
konkrétné¢ 65 let a vice, a také infek¢éni onemocnéni, které mélo 38 az 40 % pacientu.
Navic 87 % pacientti podstoupilo operacni zékrok, coz mize predstavovat dalsi problém pro

vyskyt deliria (2018, str. 10).

Bartlova, Hajduchova a Prajsova provadély prizkum mezi sestrami pracujicimi v nemocnicich
CR, ktery mél zjistit jejich nazory na bezpe¢nost pacientii pii pouzivani omezovacich prostiedkd.
Z vysledkl prazkumu vyplynulo, Ze vétSina sester povazuje riziko zdravotniho poskozeni pacient
pii pouzivani omezovacich prostiedkl, jako je naptiklad kurtovani, za velmi malé. Nicméné sestry
pracujici na chirurgickych a internich odd¢lenich udévaly vyssi riziko poskozeni nez sestry na
jinych typech oddéleni. Prizkum také ukazal, Ze vzdé€lani a praxe sester nemaji vliv na riziko

poskozeni pacientt pti pouzivani omezovacich prostiedki (2015, s. 91).

Lepiesova se zamétila na zkuSenosti zdravotnich sester s agresi pacientli na Slovensku. Data byla
ziskana pomoci dotaznikového Setieni, které ukdzalo, ze 97,4 % sester se béhem poslednich
12 mésicit setkalo s agresi hospitalizovanych pacienti. 96,8 % sester zaZilo verbalni agresi
a 83,3 % sester se setkalo s fyzickou agresi, z nichz 77,7 % byla bez pouziti zbran¢ a 27,5 %
s pouzitim zbrané. Studie ukazala, Ze zdravotni sestry z rliznych pracovist’ se setkavaji s riznymi

formami agresivniho chovani hospitalizovanych (2015, str. 309).

Lze formulovat i nasledujici variantu: Anne Beck a Andreas Heinz zkoumali faktory, které
souviseji s agresi u lidi, ktefi konzumuji alkohol. Z vysledku studie vyplyva, Ze pouze menSina
lidi, ktefi piji alkohol, projevuje agresivni chovani. Zavislost na alkoholu je v§ak druhou nejcast&jsi
pti¢inou sebevrazd, pficemz pocet sebevrazd zpisobenych zavislosti na alkoholu se pohybuje mezi
15 a 43 %. Vyzkum navic ukdzal, ze sklon jedince k projeviim agresivity po konzumaci alkoholu
zavisi nejen na neurobiologickych faktorech, ale také na jeho osobnich ocekavéanich ucinkl

alkoholu (2013).

Vyzkum Estryn-Behar se zaméfil na nésili v oSetfovatelské problematice a byl proveden pomoci

Setfeni mezi 39 894 sestrami z deseti evropskych zemi. Vysledkem bylo, ze 22 % dotazovanych
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sester bylo napadeno, nejcastéji ve Francii. Nasili nejcastéji vznikd na oddé€lenich psychiatrie,
geriatrie a v ambulantni pohotovostni sluzbé. Vice nez polovina sester pracujicich v prostfedi

s vysokou mirou nasili uvazuje o zmén¢ zaméstnani (2008, str. 109).

Virk provedl studii zaméfenou na nasilné a agresivni incidenty na oddélenich akutni lizkové
psychiatrie pro dospé€lé. Béhem sledovaného obdobi doslo k 73 incidentim agresivniho chovani,
z nichz 53 se tykalo pacientii a 20 zamé&stnanct. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory iCasti na
agresivnich incidentech patfilo muzské pohlavi a diagnozy schizofrenie, schizoafektivni poruchy
a poruchy uzivani navykovych latek. Ptiblizn¢ polovina pacienti, ktefi se podileli na agresivnich

incidentech, trpéla sekundarni poruchou souvisejici s uzivanim navykovych latek (2017).

Hoschl uvadi ve svém odborném ¢lanku délku praxe sestry na psychiatrickém pracovisti jako jeden
z vyznamnych faktorti, kdy zkuSenosti sester ziskanych délkou praxe predstavuji vyhodu

v rizikovych jednani, naptiklad pfi verbalni agresivité pacienta viici zdravotnikovi (2019).

Dalsi ¢lanek prezentuje vyznam vzdélavani sester a jejich zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych
jako vyznamny lidsky kapital pro zdravotnickou instituci. Poukazuje naptiklad na odchody
zkuSenych sester a nahrazovanim téchto zkusSenych sester sestrami smluvnimi, coz mé za nasledek

vyznamny pokles osetfovatelské kvality péce (Bartel et al., 2014).

Zdravotni sestry registrované v oblasti dusevniho zdravi se ziskanou praxi predstavuji velkou
skupinu odbornik. Tito zkuSeni zdravotnici se podili na prevenci a vzdélavani. Dale mohou byt
uziteéni naptiklad v prevenci a poskytovani informaci o navykovych latkach (About Psychiatric-
Mental Health Nursing, 2023).

Jednou ze zajimavych informaci ziskanou vyzkumem a uvedenou v jedné databazi je primérny

vék zamé&stnané psychiatrické sestry, ktery ¢ini 43 let (Get the job you really want, 2013).

8 PRUZKUMNA CAST

8.1 Hlavni cil bakalarské prace

Cilem je zhodnotit miru vyskytu agresivniho chovani pacientii na jednotlivych oddélenich daného
psychiatrického zatizeni a zkoumat spolupraci mezi v§eobecnymi sestrami a multidisciplinarnim

tymem v oblasti feSeni agresivniho chovani pacientd.
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8.2 Dil¢i cile bakalarské prace

1. Zjistit u vSeobecnych sester, které zdanych psychiatrickych diagnéz vnimaji pro
2. Zjistit, jaky druh agrese na pracovisti prevazuje.
3. Ktery druh skoleni o agresivnim pacientovi vSeobecné¢ sestry uptednostiiuji a kolik ho

i absolvovalo.
8.3 Prizkumné otazky

1. Jaka je primérna délka praxe a jaké je maximalni dosazené vzdélani u v§eobecnych sester
na daném psychiatrickém pracovisti?

2. Jaky je druh agresivniho chovani a jaké je potadi projevl agrese na daném psychiatrickém
pracovisti dle zkuSenosti v§eobecnych sester?

3. Jaké typy psychiatrickych diagndz jsou z pohledu sester nejrizikovéjsi v ramei mozného
vystupnovani rizika nésili?

4. Kolik vseobecnych sester na pracovisti ma absolvované Skoleni V ramci preventivniho

opatieni proti nasili?
8.4 Metodika priuzkumu

Zvolena byla metoda kvantitativni formou nestandardizovaného dotaznikového Setieni.
Dotaznik je vlastni tvorby. Obsahuje 15 otazek. Otazky (¢.1, 3, 4) z dotazniku maji za kol
definovat vSeobecné sestry dle véku, délky jejich vykonu povolani vSeobecné sestry. Dalsi
otazky (€. 3, 4) zjiStuji délku praxe na souCasném psychiatrickém pracovisti a dosaZeni
maximalniho stupné vzdélani v ramci vSeobecnych sester. V dalSich otdzkéach (¢. 5, 6, 7)
dotazniku zjist'uji, jak vnimaji dle svych zkuSenosti jednotliva odd€leni na pracovisti
dle rizikovosti konfrontace s agresivnim pacientem a jaky druh agrese je nejcastéjsi. Jako
inspirace dotazniku byla pouzita literatura Latalové (Agresivita v psychiatrii, 2013) a moje
vlastni podnéty, vychdzejici zmé délky praxe na psychiatrickém pracovisti. V dalSich
otazkach (€. 8, 9) zkoumam, jaka je spoluprace s dal$imi ¢leny personalu pfi zvladani projevi
nasili na pracovisti. V dalSich otazkach (otazka ¢. 10 a, b) se dotaznik zamétuje na jednotlivé
psychiatrické diagnozy. Jaké diagndzy jsou z hlediska rizikovosti projevil nasili nejCastejsi
a jaka je cetnost vyskytu projevt jednotlivych diagndz ve vztahu agresivity. Dale také zjist'uji,
ve které denni dobé je vyskyt projevli nésili etnéjsi (otdzka ¢.11). Déle v ramci dotaznikového

Setfeni zjist'uji vlastni zkuSenost vSeobecnych sester S projevy nasili (otazka ¢. 12, a, b, 13)
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a vlastni zkuSenosti se zvladanim projevl agrese a v jakém cCase a situaci to bylo. Zavérem
se zaobiram zjiSténim, zda jsou vSeobecné sestry Skoleny pro jedndni s agresivnim pacientem

a jaky typ Skoleni preferuji (otazka ¢. 14, 15).

8.5 Charakteristika pruzkumného souboru
Zamérem bylo oslovit vSechny pracujici sestry na daném pracovisti. Podotykdm, ze na
pracovisti jsou zastoupeny vyhradné sestry v§eobecné, nikoliv sestry praktické.
Do vzorku byly zarazeny vseobecné sestry ze sedmi vybranych oddélenich Ituzkové
1 ambulantni péce vybraného psychiatrického pracovisté. Celkem bylo rozdano 51 dotazniki
a z tohoto poctu bylo vraceno vSech 51, dotazniky byly fadné vyplnény a vSechny byly

zatazeny do pruzkumu. Sdéluji, ze vSechny sestry s dotaznikem a jeho vyplnénim souhlasily.
Zpracovani dat

Pro zpracovani a interpretaci vysledkd dotaznikového prizkumu byl pouZzit program

Microsoft Office Word a Excel. Grafy a pfilohy jsou popsany a vysvétleny.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

1. Kolik je Vam let?

Graf ¢.1 — VEk vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrickém pracovisti
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Graf ¢. 1 ukazuje vékové rozloZeni vSeobecnych sester pracujicich na vybraném
psychiatrickém pracovisti. Ve véku 25-29 let pracuji dvé sestry (3,92 %), Ve véku 35-39
pracuji Ctyfi sestry (7,84 %). Stejné tak ve vékovém slozeni 40-44 let (7,84 %). Ve véku
45-49 let pracuje na pracovisti (25,49 %). Nejvétsi zastoupeni pracujicich sester je ve véku
50-54 let (31,37 %), ve véku 55-59 let je zastoupeno pét sester (9,8 %) a ve veku 60 a vice let
pracuje sester sedm (13,73 %).
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2. Kolik let pracujete v oboru vSeobecna sestra?

Graf ¢. 2 — Odpracované roky na pozici vSeobecné sestry
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Graf ¢. 2 sleduje prumérnou délku praxe v oboru v§eobecnych sester na jednotlivych oddélenich
daného psychiatrického pracoviste. Na zédklad€ vyhodnoceni sledujeme primérnou délku praxe na
pracovisti v délce 29,47 let. Na oddé€leni ,,A“ je délka praxe vykonu v§eobecnych sester 24,2 let,
na oddéleni ,,B* je to praxe vykonu povolani vSeobecnych sester v délce 21,7 let, na odd¢leni ,,C*
je to 38,3 let a na ambulanci 21,4 let. Délka praxe vykonu vSeobecnych sester na oddéleni Detox
v délce 29,8 roki, na oddeleni N1 praxe vykonu povolani vSeobecnych sester v délce 39,6 let,

na oddéleni ,,N2° v délce 31,3 roka.
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3. Kolik let pracujete na vybraném psychiatrickém pracovisti?

Graf ¢.3 — Délka praxe vSeobecnych sester na daném psychiatrickém pracovisti
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Graf ¢.3 vyhodnocuje celkovou praxi vykonu jednotlivych vSeobecnych sester na oddélenich
na daném pracovisti a jejich priméry. Na oddéleni ,,A* pracuji sestry s primérnou délkou
praxe na pozici vSeobecné sestry 9,6 rokt, na odd¢€leni ,,B*“ s primérnou délkou praxe 6,4 let,
na oddéleni ,,C* je to 16,28 let, na ambulanci je primérné délka praxe vSeobecnych sester 11
let. Na oddéleni Detox pracuji sestry s prumérnou délkou praxe 16,6 roki, na oddéleni N1 je
to v délce praxe 16,6 let, na oddéleni N2 je to primeér 22,5. Celkova primérna délka praxe na

pozici vSeobecnych sester na daném psychiatrickém pracovisti je 13,33 let.
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4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢.4 — Dosazené vzdélani u vSeobecnych sester na pracovisti
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Z grafu ¢.4 vychazi dosazené nejvyssi vzdélani v ramci vSeobecnych sester na pracovisti.
Z celkového poctu 51 sester ma 35 sester stfedoskolské vzdélani vSeobecné sestry, 4 sestry maji
vys$§i odborné (Dis.) vzdélani, vysokoSkolské s titulem bakalaf ma dosazeno 9 sester

a s dosazenym magisterskym vzdelanim pracuji na pracovisti 3 sestry.
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5. Na jakém oddéleni v soucasnosti pracujete?

Graf ¢.5 — Rozmisténi personalu po oddélenich psychiatrického pracovisté

12

10 -
g -
6 -
4 -
2 -
0 -

Ambulance Detox

Graf ¢. 5 nam udava persondlni obsazeni po jednotlivych oddélenich na pracovisti. Oddéleni
,»A“1,B“ je zastoupeno v kazdém po 11 vSeobecnych sestrach. Oddéleni ,,C* je zastoupeno
po 7 sestrach a ambulance je obsazena péti sestrami. Na oddé€leni Detox pracuje 5 sester,

na oddélenich N1 a N2 pracuje na kazdém oddéleni po Sesti vSeobecnych sestrach.
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6. Na jakém oddéleni psychiatrického pracovisté se dle Vaseho minéni

nejcastéji setkavame s projevy agrese?

Graf ¢. 6 — Serazeni oddéleni dle vnimani v§eobecnych sester podle vyskytu agrese
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Graf ¢. 6 popisuje vnimani vSech vSeobecnych sester plsobicich na pracovisti projevi

agresivity po jednotlivych oddélenich, kterymi dané pracovisté disponuje. V ramci obodovani

vychazi jako nejrizikovéjsi oddéleni ,,A*, druhym v poradi je ambulantni pracoviste, na tfetim

miste projevy agrese sestry vnimaji oddéleni ,,B“. Oddéleni ,,C* je ctvrté v poradi. Paté poradi

vychdzi v ramci rizikovosti projevil agrese oddéleni Detox. Pak nasleduje oddéleni N1

a oddéleni N2 je vnimano jako nejklidngjsi z pohledu vnimani rizikovosti projevu agrese.
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7. Jaky druh agrese je dle VaSich zkuSenosti nejéastéjsi?

Graf ¢.7 — Rozdéleni druhu agrese dle Cetnosti
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Graf ¢. 7 vystihuje druhy agrese, se kterymi se mohou vSeobecné sestry na pracovisti setkat
Z nabizenych moznosti. VSechny respondentky se shodly na jednozna¢ném potadi. Na prvnim
misté vSechny respondentky umistily projevy verbalni agresivity, na druhém misto daly
fyzickou agresivitu, na treti daly agresi psychickou a sexudlni podtext projevii mozné

agresivity daly na posledni, tedy ¢tvrté misto z nabizenych moznosti.
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8. Jak hodnotite spolupraci s 1ékari pri zvladani agrese s nutnosti

fyzického omezeni pacienta?

Graf ¢. 8 — Hodnoceni spoluprace v§eobecnych sester pri zvladani agrese pacienta s 1ékari
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Graf ¢. 8 zobrazuje hodnoceni spoluprace s 1ékafi pti zvladani neklidného pacienta s projevy
agrese. Zde lze vidét, ze spolupraci jako velmi dobrou hodnoti 39,21 % vseobecnych sester,
jako dobrou ji hodnoti 49 % respondentil, na tirovni uspokojujici ji hodnoti 9,8 % sester na

pracovisti. Jako nedostatecnou ji hodnoti pouze jedna sestra, tzn. 1,96 %.
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9. Jak hodnotite spolupraci se sanitari pri zvladani agrese s nutnosti

fyzického omezeni pacienta?
Graf ¢.9 — Hodnoceni spoluprace vSeobecnych sester pri zvladani agresivniho pacienta

se sanitari
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Graf ¢. 9 zobrazuje hodnoceni spoluprace se sanitafi pti zvladani neklidného pacienta s projevy
agresivity. Zde lze vidét, Ze spolupraci jako velmi dobrou hodnoti 35 sester, tzn. 68,63 %
vSeobecnych sester, jako dobrou ji hodnoti 29,41 % dotazanych, na rovni uspokojujici ji

hodnoti pouze jedna sestra, coz predstavuje v procentudlnim vyjadienim 1,96 %.
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10. Jaké typy psychiatrickych diagnéz jsou z pohledu v§eobecnych sester

nejnebezpecnéjsi v ramci potencialniho vystuprovani projevii agrese

a jejich zvladani?

Graf ¢.10 — Psychiatrické diagnozy a jejich rizikovost pro vznik agrese
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mozného nasilného chovani, vSeobecné sestry vybraly uzivani navykovych latek
u pacientd. Dale jako rizikovou diagnoézu pro vznik agresivniho chovani sestry daly

onemocnéni schizofrenie. S vétsim odstupem jsou to stavy demence, bipolarni afektivni

poruchy a disocialni poruchy osobnosti.
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10. a — Cetnost agresivity ve vztahu k diagnézam v dennim srovnani
a) kazdy den

Graf ¢. 10. a — ¢etnost projeva agresivity ve vztahu k diagnézam v dennim srovnani
(min. 1x/den)
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Graf ¢. 10 a — Popisuje Cetnost agresivity ve vztahu k diagnézam (kazdodenni riziko
projevi agresivity). V ramci bodovych hodnot ¢etnosti vyskytu ve vztahu k diagndézam
a jeji mozné kazdodenni Cetnosti jako nejrizikovéjsi vnimaji v dotazniku sestry pacienty
intoxikované navykovymi latkami (17 dotazanych), dalsi diagn6zy maji odstupiiované jako
stavy demence (10 dotazanych), stavy schizofrenie (9 dotdzanych), dale stavy disocialni
poruchy osobnosti (9) a 4 respondenti vnimaji jako rizikové onemocnéni s bipolarni

afektivni poruchou.

10. b. - Cetnost agresivity ve vztahu k diagn6zam v tydennim srovnani

Graf ¢. 10 b. - ¢etnost projevi agresivity ve vztahu k diagnézam v tydennim srovnani
(min. 1x/tyden)

16 15

5_
O_

N

Schizofrenie Bipolarni ~ Navykové latky ~ Demence Disoc. Poruchy
afektivni osobnosti
porucha

Graf ¢. 10 b. popisuje v ramci bodovani respondent Cetnost vyskytu 1x/ tydné s projevy

agresivity nasledovné: 16x odpovédély sestry u schizofrenie, 15x u stavii intoxikovanych

pacientt, 9x zatadili respondenti onemocnéni bipolarni afektivni poruchy a stavy demence

a 2x stavy u disocidlnich poruch osobnosti.
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10. c - Cetnost agresivity ve vztahu k diagnézam

Graf & 10 c. - Cetnost projevii agresivity ve vztahu k diagnézam v mésiénim srovnani
(min. 1x/mésic)
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Jako velmi pravdépodobné se respondentiim jevi setkani se se stavy agresivity u nemocnych
s demenci (21x), dale u bipolarni afektivni poruchy (17x), deset dotazanych pravdépodobnost
¢etnosti s projevy ndsilného chovani ve vztahu k diagnézam vidi u onemocnéni schizofrenie

a navykovych latek a 8 respondentli u stavli disocidlni poruchy osobnosti.

10.d — Cetnost agresivity ve vztahu k diagnéziam

Graf & 10 d. - Cetnost projevi agresivity ve vztahu k diagnézam v roénim srovnani (min.
1x/rok)
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To, Ze se alespon jednou za rok setkaji u danych onemocnéni respondentky s projevy
agresivity, vnimaji devatenactkrat u disocialni poruchy osobnosti, tfinact z dotazanych to
vnima u bipolarni afektivni poruchy, devét dotdzanych u onemocnéni schizofrenie a tii u stavil
demence. Jednoznaéné vyplyva, Ze intoxikace navykovymi latkami a projevy agrese je ¢astéjsi

nez jedenkrat za rok.
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11. Jak moc se obavate nasili na psychiatrickém pracovisti?

Graf ¢. 11 — Obavy personalu ve vztahu K projeviim nasili na pracovisti
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Dotazem personalu na vnimani obav pfi projevech nésili na pracovisti odpovédélo
24 dotazanych (47 %), Ze se obavaji stiedné, Ze se obava trochu odpovédélo 15 dotazanych
(29,43 %), ze se neobava odpovédélo 5 respondentu (9,8 %). Naopak, Ze se obavaji odpoveédely
4 respondentky (7,84 %). To, ze se velmi obdji téchto situaci s projevy nasili odpoveédély
3 sestry (5,88 %).
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12. Byla jste v pozici v§eobecné sestry na psychiatrickém pracovisti fyzicky

napadena?

Graf €. 12 — napadeni vSeobecnych sester piisobicich na daném pracovisti
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Na zaklad¢€ dotazniku u soucasnych pracovnikl vyslo najevo, ze 15 respondentt bylo fyzicky

napadeno (29,4 %), ostatni v§eobecné sestry v po¢tu 36 napadeno nebylo (70,6 %).
12.a) V které dobé k incidentu na pracovisti doslo?

Graf ¢. 12. a. — v jaké dobé ke vzniku incidentu (projevii agrese) doslo
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Na zakladé vyhodnoceni, v jaké denni dobé doslo k napadeni personélu vyplyva, ze rizikova
je doba pfevazné¢ vecerni a no¢ni, kdy v rozmezi 18-24 h doslo k napadeni u Sesti dotdzanych
a v dob¢ 24-6 h bylo napadeno po ctyfech sestrach. V ranni dobé doslo k napadeni pouze

Vv jednom piipadé¢ a odpoledni dobé (12—18 h) byly napadeny ¢tyfi respondentky.
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12. b) DoSlo v diisledku napadeni k Vasi pracovni neschopnosti?

Graf ¢. 12 b. — Vznik pracovni neschopnosti u respondentek napadenim pacientem
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Na zakladé zjisténi dveé vSeobecné sestry pii konfrontaci s fyzickym napadeni mély

pracovni neschopnost. U zbylych 15 se fyzické napadeni obeslo bez pracovni neschopnosti.
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13. Zazila jste osobné situaci, kdy bylo nezbytné privolat na pomoc policii

Z divodu agresivniho jednani pacienta?

Graf ¢. 13 a) — Nutnost asistence policie pii agresivnim jednani pacienta
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Celkem 28 sester (55 %) bylo ptitomno situaci, kdy vzhledem k agresivnimu chovani pacienta

bylo tfeba piizvat k feSeni situace policii, 23 (45 %) sester tuto situaci nezazilo, nebo se ji osobné

neucastnilo.

Graf ¢. 13 b — Asistence policie — jaka situace vedla k vyzadani intervence policie
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Asistence policie byla tfeba v 19 pfipadech na zakladé agresivity pacienta s nutnosti fyzického
omezeni. V deviti piipadech byla policie ptfizvana, kdy byl pacient piekladan do jiného
zdravotniho zatizeni a personal na oddéleni zhodnotil pfedem jako nutnost ptivolani policie kvili

zajisténi bezpecnosti vSech zucastnénych.
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14. Jaka preventivni opatieni proti nasili na pracovisti preferujete? Lze

zaSkrtnout vice moznosti.

Graf ¢.14 — Preference preventivnich opatfenich proti nasili
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V ramci preventivnich opatfenich proti nasili na pracovisti respondenti preferuji Skoleni ,,Jak
jednat v rizikovych situacich®. Skoleni jiz na pracovisti prob&hlo v roce 2020 a Ize na zakladé
tohoto grafu usuzovat, ze Skoleni by bylo vhodné opakovat. Z interpretace vysledkt toho grafu
jednoznaéné vyplyva vhodnost tohoto specializovaného Skoleni, kterému vSeobecné sestry daly

nejlepsi hodnoceni.
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15. Absolvovala jste nékteré z vySe uvedenych Skoleni?
Graf ¢.15 — Absolvovana Skoleni v§eobecnych sester piisobicich na daném

psychiatrickém pracovisti
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Na podkladé vysledki 1ze spatfit, Ze 35 respondentek jiZ absolvovalo $koleni tykajici se rizikovych
chovani pacientl a 16 vSeobecnych sester zadné Skoleni neabsolvovalo. V procentualnim

hodnoceni 68,5 % vSeobecnych sester Skoleni absolvovalo a 31,5% Skoleni nema.
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10 DISKUZE

Tato ¢ast bakalarské prace se zabyva vyhodnocenim odpovédi na prizkumné otdzky. Hlavnim
cilem bylo zjistit vyskyt nésilného chovani a jaky druh agrese pfevlada pii vykonu povolani
vSeobecnych sester na daném psychiatrickém pracovisti a proskoleni personalu v oblasti zvladani
agresivniho pacienta. Analyza ziskanych dat od respondenti provedena prostiednictvim
dotaznikového Setfeni byla vyuzita k vyhodnoceni otdzek. Pfi srovnavani vysledkil jsem se

prevazné zaméril na zdroje, které jiz byly predstaveny v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Prizkumna otazka ¢.1: Jaké je vékové sloZeni persondlu, primérna délka praxe a jaké je

maximalni dosaZené vzdélani u sester na daném pracovisti s porovnanim jinych studii?

Na zéakladé¢ zjisténého je mozné popsat, ze vékové slozeni je rozloZeno nasledovné. V kategorii
20-24 let nepracuje Zadna sestra, z druhé kategorie, tedy rozlozeni véku v rozmezi 25-29 let pracuji
na pracovi$ti pouze dvé sestry, v rozmezi 30-34 opét neni zastoupena zadna vSeobecna sestra, ale
v rozmezi 35-39 let je patrny jiz vyssi pocet vSeobecnych sester, a to piesné Ctyfi. Ve vékovém
rozlozeni 40-44 let jsou zastoupeny Ctyfi sestry a ve veéku 45-49 let je zastoupeno 13 sester.
V rozmezi 50-54 let jich je zastoupeno nejvice, pfesné Sestnact. V rozmezi 55-59 jich je 5 a ve
veku 60 a vice let je pocet zastoupen na vybraném pracovisti v poctu 7 vSeobecnych sester. Co se
tykd vSeobecnych sester pracujicich na psychiatrickém pracovisti, je délka praxe nasledovna:
Oddéleni A je zastoupeno v aktualnim slozeni v primérné délce praxe 9,6 let, na oddéleni B je
prumér odpracovanych let 6,4 let, na oddéleni C je v€k praxe plisobeni na psychiatrické klinice
v délce 16,28 let a na ambulanci, kde pracuje 5 sester, je pocet let s primérnou praxi na klinice
11 let. Na oddéleni N1 je primérné praxe personalu 16,6 let, na oddéleni N2 je délka praxe 20,75
rokl a na oddéleni DETOX je pramérna délka praxe na pracovisti v délce 8,8 let. V nejvyssim
dosazeném vzdélani v oboru vSeobecné sestry je néasledujici rozvrzeni: Sttedoskolské studium ma
ukonc¢eno 35 sester. Vyssi odborné maji 4 sestry. Vysokoskolské vzdélani typu bakalafského ma

ukonceno 9 sester a magisterské studium ma zastoupeni v poctu 3 sester.

Na zakladé provadénych podobnych vyzkumu, kterymi se zabyvaly i jiné studie, porovnam jejich
vysledky svysledky zmého Setfeni. V rdmci studie konané na zkuSenosti thajskych
psychiatrickych sester vychazi v ptehledu, ze studie se zacastnily sestry z pracovisté ve veéku 43
let, kdy pramérna jejich zkuSenost s pé¢i o duSevné nemocné byla 8,3 roku, které provedli
(Kleebthong, Chareosuk) v roce 2018. Pfi porovnavani vysledkd z thajského Setfeni a mého
vyplyva, ze délka praxe vtomto vékovém slozeni je 8,3 rokli. V mém Setfeni na daném

psychiatrickém pracovisti vychédzi délka praxe u sester na psychiatrickém pracovisti 13,33 let.
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Zavérem lze konstatovat, ze zkuSenost sester a délka jejich praxe je jednim z mnoha faktort, které

mohou pfiznivé prispét k moznosti lepsiho zvladani neklidnych pacientt.

Dalsi podobna kvalitativni studie, kde 1ze srovnavat vékové rozlozeni personalu na psychiatrii je
studie konana v Turecku (Simsek Arslan et al., 2021), které se ucastnilo vybranych 1100 sester
pusobicich na psychiatrickych pracovistich a ukazuje vékové poméry sester. Ve véku 20-30 let je
zastoupeno 10 % sester, ve véku 31-40 let puisobi 30 % dotazanych, ve véku 41-50 let je to 50 %
sester a ve veku 51-60 let pisobi 10 % dotdzanych. Dal§im porovnavacim faktorem je stupeii
vzdélani u sester z dotazované¢ho vzorku. Zde vyplyva, ze stfedni Skolu ma vystudovanou
Z pusobicich sester z tureckého Setfeni 110 dotazanych, coz predstavuje 10 procent sester, vyssi
formu vysokoSkolského studia ma 330 sester, coz pfedstavuje 30 % dotazanych. Dosazené
vzdélani univerzitniho typu ma celkem 60 % sester z prizkumného vzorku. Z Setfeni lze
vysledovat, ze vékové zastoupeni sester v kategorii 41-60 let je nejvétsi a celkem zastoupeno
60 % sester.

Na zaklad¢ dat Ize porovnat dosazené vysledky z turecké studie a mého vyzkumného Setfeni. To
znamena, ze pii porovnani mé studie a studie turecké vychazi, ze procentudlni zastoupeni ve
veékovém slozeni 40-60 let je na strané studie z Turecka 60 % a 74,5 % na mém zkoumaném
pracovisti. Lze jednoznaéné spatfit rozdil v podobném vékovém slozeni 40-60 let o 14,5 % ve
prospéch mého sledovaného pracovisté, které se nachazi v CR. Opét se Ize domnivat, Ze zkusenost
muze byt jednim z faktort, kterym lze ovlivnit zvladani krizovych situaci na pracovisti. Pti
porovnavani dosazeného vzdélani tureckych sester a vSeobecnych sester na daném pracovisti jsou
vysledky znacné rozdilné. Na mém zkoumaném pracovisti ma stiedni vzdélani 68,6 % sester, vyssi
formu vzdélani ma dokonceno 25,5 % a vysokoskolské vzdélani maji vystudované 5,9 % sester.
Z tohoto vyplyva, Ze je znacny rozdil v dokonceném typu vzdélani u posuzovanych sester
z Turecka. Ale také je tieba brat na zfetel, Ze se jiz nezkouma cely vzdélavaci systém tureckého

vzdélavani sester.

Dalsi studie pro srovnani je studie z Japonska z roku 2019 (Matsumoto). Dotaznikového Setfeni se
zucCastnilo 577 psychiatrickych sester pracujicich ve 13 psychiatrickych 1é¢ebnach v oblasti
Chugoku. Z udaju 1ze vycist, ze ve véku 40—49 let, coz je nejvetsi zastoupena vékova skupina,
pracuje 34,9 % z celkového poctu vSech sester. Délka praxe téchto psychiatrickych sester ma
nejvetsi zastoupeni v délce praxe 10-19 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou sestry s délkou

praxe 3-9 let v procentualnim zastoupeni 25,8 %.
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Ke zhodnoceni této studie s porovnanim mnou vyzkoumaného lze porovnat vékové rozmezi
40-49 let a jeho pomér v zastoupeni jako celku. Pomér tohoto vékového rozhrani je 33 % u mého
Setfeni a Setfeni porovnavaného, kde je zastoupeni 34,5 % sester z celkového zastoupeni. Rozdil
je tedy velice nepatrny, 1ze tedy zhodnotit, ze vékové zastoupeni sester ve véku 40—49 let je témet

bez rozdilu na poméfovanych pracovistich.

Dale je tieba zminit i vyznamnou osobu v oboru psychiatrie prof. MUDr. Cyrila Hoschla DrSc.,
ktery v ¢lanku ,,Povolani sestry stoji na uméni komunikace s pacientem® zminuje jak vyznamnym
a cennym faktorem jsou zkusenosti psychiatrické sestry nabyté béhem své dlouhodobé kariéry pti
vykonu na psychiatrickém pracovisti. Jako ptiklad uvadi, kdy psychiatricky pacient sestie muze
nadavat, coz je ovSem velmi Casto projevem psychopatologie v ramci pacientova dusevniho
onemocnéni €1 poruchy. Pravé stakovymi projevy se setkdvaji sestry na psychiatrickych
pracovistich velmi ¢asto a musi byt adekvatné ptipraveny reagovat a nevyvést se z miry (Hoschl,
2019). Proto se na zaklad¢ zkusenosti sester na daném pracovisti 1ze zabyvat pramérnou délkou
praxi na jednotlivych oddélenich a na zaklad¢ jiz popsané¢ho sledovat zkuSenosti sester na
jednotlivych oddélenich a celkovy prumér délky praxe na pracovisti. Je zcela patrné, Ze vysledky
z grafu lze interpretovat tak, Zze na daném pracovisti prevladaji velmi zkusené sestry, coz ma jisté
velmi dobry dopad jak na samotné pacienty, o které pecuji zkusené vSeobecné sestry a jisté to ma
velky vyznam i pro samotné sestry, které diky ziskanym zkuSenostem zvladaji péci ve sloZitych
situacich 1épe nez sestry, které jsou na zacatku své kariéry a naptiklad vulgarni pacient je mize
vyvést z pracovniho klidu a mohou hiife zvladat tyto situace, kdy potencialni vygradovani verbalni

agrese v agresi brachialni (fyzickou) uz znamena pouhy krticek.
Priuzkumna otazka ¢. 2: S jakym druhem agresivniho chovani se personal setkava nejéastéji?

Vysledky na tuto otdzku byly od vSech sester jednoznacné. VSeobecné sestry odpoveédély ve
shodném potadi dle nabizenych mozZnosti projevli nésili. Na prvni misto byla umisténa verbalni
agrese. Jako druhou nejcastéjsi formu nasili udavaji projevy fyzického nasili. Na tfetim misté byly
sefazeny psychické formy nasili a jako posledni byly dle zkuSenosti sefazeny formy nasili se

sexudlnim podtextem.

Na zikladé¢ vyhodnoceni dotaznikového Setfeni se dotazovany persondl setkdva nejcastéji
s verbalnim projevem agrese, ktery uvedlo vSech 51 sester na prvnim misté, tedy vSech 100 %
dotazanych. Z vyzkumu Dimunové (2019), ktery byl provadén na psychiatrickych pracovistich na
Slovensku vyplyva, ze 97, 2 % sester bylo konfrontovano s vyskytem agrese. Osobni zkusenost se

slovni agresi uvedlo 96,8 % sester. Fyzickou agresivitu bez pouZiti zbran¢ zminilo 83,1 % sester.
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Zkusenost s agresivitou s pouzitim utoéné zbran¢ mélo 22,8 % sester. Z dané¢ho vyzkumu vychazi,

ze verbalni projev agrese je nejCastéjsi.

Z pruzkumu Schablona (2018), kterého se zac¢astnilo 81 rtiznych zdravotnickych zafizeni a celkem
1984 zaméstnancii vyslo najevo, ze 94,1 % dotazanych bylo konfrontovano s verbalnim projevem

agrese a 69,8 % zazilo fyzicky projev agrese.

I dalsi zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji skutec¢nost, Ze zdravotnicky personal s ohledem na projev
nasili se na pracovisti nejCastéji setkava s verbalni agresi nez s fyzickymi Gtoky (Babiarczyk et al.,

2019).

Dalsi z vyzkumd, ktery se uskute¢nil v roce 2017 v ¢inském Wu-chanu, ukazuje, ze sestry, které
osetfuji své pacienty, ¢eli vysokému riziku nasili na pracovisti. Podle vysledkt vyzkumu vice nez
94 % sester hlasilo, Ze byly vystaveny nasilnému chovani ze strany pacientli. Verbalni nasili bylo
zaznamenano u 92,1 % sester, sexualni obtéZzovani u 63,4 % a fyzické napadeni u 81,9 % (Yang

etal., 2018).

Na zékladé téchto vyzkumil a Setfeni lze jednoznacné potvrdit, Zze formy nasili se nejcastéji
projevuji v pofadi, kdy se zdravotnici setkavaji jednoznac¢né nej€astéji s formou agrese verbalni,
fyzicky utok (brachialni forma agrese) neni tedy nejcastéjsi. Stejnych vysledkli bylo dosazeno
I v mém Setfeni, kdy se nejCastéji setkavaji vSeobecné sestry s verbalnim nasilim a poté az s agresi
fyzickou. Takto to uvedly vSechny dotazované sestry na daném psychiatrickém pracovisti, kde
Setfeni probihalo. VSech 100 % sester uvedlo, Ze nejcastéji se setkavaji s projevy verbalni agrese,
poté s projevy fyzického nasili, na tfetim misté ztstalo hodnoceni projevl psychické agrese
a nejméné Castéji se setkavaji s projevy nasili se sexualnim podtextem viéi sestram. Z toho

vyplyva, Ze vysledky na mnou zkoumaném pracovisti koresponduji s vysledky jinych studii.

Priazkumna otazka ¢. 3: Jaké typy psychiatrickych diagnoz jsou z pohledu sester

nejrizikovéjsi v ramci mozného vystupnovani rizika nasili?

Virk (2017) ve své studii pfezkoumaval nasilné a agresivni incidenty na oddélenich akutni lazkové
psychiatrie pro dospélé. V pribéhu sledovaného obdobi doSlo k 73 incidentim agresivniho
chovani, z nichz 53 se tykalo pacientll a 20 zamé&stnanci. Mezi nejvyraznéjsi rizikové faktory
ucasti na agresivnich incidentech pattily diagn6zy schizofrenie, schizoafektivni poruchy a poruchy
uzivani navykovych latek. U poloviny pacientt, ktefi se podileli na agresivnich incidentech, byla

shledana sekundarni porucha souvisejici s uzivanim navykovych latek.
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psychiatrickou diagnézu spojenou s projevy agresivity a moznym nasilnym chovanim. Dale na
druhém misté uvedly schizofrenii jako rizikovou diagn6zu pro vznik agresivniho chovani. Na ni
navazovaly stavy demence, bipolarni afektivni poruchy a disocialni poruchy osobnosti.

V ramci tohoto srovnani vysledkil z uvedené studie (Virk, 2017) a srovnani Setfeni na daném
psychiatrickém pracovisti vychazeji vysledky velice podobné. Jako obecné srovnani pro rizikovost
vzniku agresivniho chovani uvadéji vSeobecné sestry na vybraném pracovisti jako nejrizikovéjsi
pravé intoxikace navykovymi latkami. V téchto situacich jednaji velmi cCasto takovi lidé
nepiedvidatelné a pro sestry je to evidentné nejrizikovéjsi skupina pacientti. Dalsim onemocnénim
s moznou vysokou meérou projevi agresivity se na zakladé¢ vysledkd jevi pacienti v ramci
schizofrenniho rozsahu onemocnéni. I zde je patrné srovndni téchto studii, které uvadim pro

porovnani.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jaké metody Skoleni proti nasili preferuji a kolik jich uzZ néjaké

Skoleni z nabizenych moZnosti absolvovalo v minulosti?

Z uvedeného poctu 51 sester, které se zucastnily dotaznikového Setfeni vyplyva, ze Casto sestry
v ramci své preference zaskrtly vice moznosti v preventivnich opatienich proti nésili formou
nabizenych Skoleni. Nejvice preferenci ziskalo Skoleni ,,Jak jednat v rizikovych situacich®, které
se konalo v ramci $koleni zvladani nésilného chovani na vybraném pracovisti v roce 2020. Toto
Skoleni sestry ohodnotily 45 body, 35 bodu dostalo Skoleni Komunikace s agresivnim pacientem,
které¢ se kond v Néarodnim centru oSetfovatelstvi nelékatskych zdravotnickych obori v Brng.
Nacvik sebeobrany byl hodnocen 22 body, 21 body simuladtor mimofadnych udalosti, které se

konaji v Psychiatrické nemocnici Bohnice a 19 bodi ziskalo Skoleni teoretickeé.

Z uvedeného poctu sester a vracenych dotaznikd vyslo najevo, ze $kolenich na zvladani projevi

agrese se zucastnilo 35 sester a 16 sester zadné podobné skoleni neabsolvovalo.

Némec (2017) provedl Setfeni ve své bakalarské praci a z ni vyplyva, ze 58,5 % respondentt
absolvovalo ur¢ité Skoleni v rdmci zvladani agresivnich pacientt, zatimco 41,5 % dotazovanych
toto Skoleni neabsolvovalo. Déle uvadi, Ze 68,71 % personalu si $koleni ke zvladani agresivniho
pacienta zada a zbylych 31,29 % personalu nema o piipadna Skoleni ke zvladani nasilného chovani
ze strany pacienta zajem. Jedna se o zdravotnické pracoviste se zaméfenim na pracovisté akutni

psychiatrické péce.

Na zdklad¢ tohoto srovnani psychiatrickych pracovist je ziejmé, Ze v mnou popisovaném

pracovisti ma Skoleni absolvované 68,2 % vSeobecnych sester a celkem 31,8 % vSeobecnych sester
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dosud $koleni neabsolvovalo. Vysledky lze tedy porovnat a shledat, Ze na daném psychiatrickém

pracovisti mnou zkoumaném jsou vysledky v proskoleni personalu o0 9,7 % lepsi.
10.1 Limity prace

Jednim z limitd mé bakalaiské prace je celkovy pocet respondenti v mém Setfeni na daném
psychiatrickém pracovisti. Piestoze bylo odevzdano 100 % dotaznikli, dotazovanych bylo 51.
Celkové¢ vysledky nelze zobeciiovat v SirSim pohledu, ale vysledky maji velky pfinos pro dané

pracovisté, kde se Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami uskutecnilo.

11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych vysledk doporucuji vSechen personal vzdélavat v eliminaci nasilného
chovani, kterého se Cast pacientd na psychiatrickém pracovisti mize dopoustét v ramci svych
psychickych poruch ¢i psychiatrickych onemocnénich. Vi se, Ze za jednim z Castych projevil
agresivniho chovani mohou intoxikovani pacienti. Hlavnim vystupem této bakalatské prace je tedy

doporuceni proskolovani personalu.

Pacienti s psychickymi onemocnénimi mohou byt nachylni k agresivnimu chovani, obzvlast

pokud jsou pod vlivem navykovych latek.

Doporuceni pro personal je ucastnit se napiiklad online kurzti zaméfenych na problematiku
agresivnich pacienttl, a to pro zdravotnické pracovniky (nejen pro v§eobecné sestry). To ma podle
mého nazoru a vlastnich zkuSenosti potencial velmi pozitivné ovlivnit kvalitu péce o tyto pacienty.
V dnesni dobé, kdy jsou zdravotnici vystaveni vysoké pracovni zatézi, mohou byt tyto kurzy velmi
uzitené, protoze poskytuji flexibilitu a umoziiuji pracovnikiim ucit se z pohodli svého domova

a v Case, ktery je pro né nejvice vyhovujici.

Kurzy zamétfené na problematiku agresivnich pacienti by mohly pomoci zdravotnickym
pracovnikiim zlepSit své komunikacni schopnosti a naulit se efektivhim zpiisobim feSeni
konfliktnich situaci. To by mohlo vést k nizSimu poctu incidentli s agresivnimi pacienty ve
zdravotnickém zafizeni a zmirnit obavy zdravotnickych pracovnikd pii vykonu svého povolani

vSeobecné sestry.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik potfebuje kvalitni vzdélavani a vycvik, aby
mohl 1épe plnit svou préci, doporucil bych zvazit 1 dalsi zplisoby, jak poskytnout podporu pro
vyskoleni zdravotnickych pracovnikl v této oblasti, jako jsou napiiklad seminafe a workshopy.

Tyto metody mohou byt vhodné pro ty, ktefi preferuji osobni interakci a interakci s dal$imi
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zdravotnickymi pracovniky, coz muze vést k vétsimu predavani zkusenosti a 1épe prizpisobit

vycvik.

V daném psychiatrickém pracovisti aktualné probiha od prosince 2022 Skoleni vSeobecnych sester
a sanitaft v ramci kurzt Eskalace a deeskalace konfliktu ve Skolicim stiedisku NCO NZO v Brné.
Kurz je ur€en pravé k feSeni mimotadnych situaci vztahujicich se k problematice nasilnych

projevi ze strany pacientt a jejich zvladani personéalem.

Dal8im doporucenim pro praxi je nadale udrzovat velmi dobré hodnoceni vzajemné spoluprace pfi
zvladani agresivniho pacienta v ramci spolupréace s 1€kafi, tak i sanitafi na daném pracovisti. Je
tteba v maximalni mife udrzet stavajici pracovniky, nebot’ jak jiz bylo zminéno, nejen samotna
vzdélanost, ale i délka praxe priznivé ovlivituje zvladani nejriiznéjSich forem nasilného chovani

pacientii vii¢i personalu.
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12 ZAVER

Jak jiz vyplyva z nazvu mé bakalarské prace ,,Nasili z pohledu vSeobecnych sester na daném
psychiatrickém pracovisti® téma jsem si vybral proto, ze s nésilim se nejen vSeobecné sestry, ale
vSechen zdravotnicky personal setkaval, setkdva a setkdvat bude. Z vlastni zkusSenosti dobfe vim,
Ze projevy agresivity jsou vaznym a velmi nebezpecnym faktorem v oSetiovatelské péci
0 psychiatrické pacienty. VSeobecné sestry jsou vystavovany riziku konfrontace s nasilim ze
strany pacienta nejvice, protoze pii vykonu povolani sestry jsou s pacienty ve styku nejdelsi ¢as

Z celého personalu na pracovisti.

Vsech 51 vSeobecnych sester, které pracuji na tomto pracovisti, se zapojilo do prizkumného
Setfeni a vSechny dotazniky byly vraceny plné vyplnéné. Byl jsem mile pfekvapen touto vysokou
mirou uc¢asti, coz mi umoznilo ziskat diikkladny a reprezentativni piehled v ramci naSeho

pracovisteé.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit miru vyskytu agresivniho chovani na jednotlivych
odd¢lenich daného psychiatrického pracovisté. Na zakladé ziskanych informaci od vSech sester
jsem si udé¢lal velmi ptesny piehled, kde nejcastéji se vSeobecné sestry na daném pracovisti
setkavaji s agresivnim jednanim. Ze sbéru dat jednozna¢né vychazi, Ze uzaviena psychiatricka
oddéleni a ambulantni provoz jsou pro vyskyt takového jednani pro sestry nejrizikovéjsi. Uvadim,
ze akutni pfijmové odd¢€leni psychiatrického pracoviste je nejrizikovejsi pro svoji vysokou Cetnost
agresivniho jednani ze strany pacienta vii¢i vSeobecnym sestram, které pracuji na daném
pracovisti, a tudiz ho i dobfe znaji. Druhym sektorem, které je vnimano pro Casté setkani s projevy
agrese je ambulantni provoz. Tretim odd¢lenim pro svoji rizikovost setkani projevil agrese je

uzaviené oddéleni B.

Druhym hlavnim cilem bylo ziskat ptehled o vzajemné spolupraci v ramci multidisciplindrni péce
a vzajemné provazanosti a spolupraci pii zvladani agresivniho pacienta s nutnosti nasledného
fyzického omezeni. Vysledkem pro me bylo velice prekvapivé zjisténi, Ze vzajemnou spolupraci
pii zvladani neklidného pacienta hodnoti sestry 1épe u spoluprace se sanitaii. Pfesto musim

zhodnotit, Ze vzdjemna spoluprace je jako celek hodnocena velice pfiznive.

Dal$im stézejnim cilem bylo zmapovat, S jakym druhem agresivniho chovani se v§eobecné sestry
na daném pracovisti setkdvaji nejcastéji. Velice zajimavé je, Ze vSechny odpovédely ve shodném
poradi. To znamena, ze nejCastéji jsou vystaveny nasili verbalnimu, druha v potadi je fyzicka

agrese, tieti psychickd a nejméné jsou vystaveny agresi sexualniho charakteru a podtextu.
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Jako alarmujici a nesmirné zavazné zjisténi z dotazniku bylo, Ze pti konfrontaci s pacientem
s projevy fyzického nasili byly dvé sestry zranény a dosSlo u nich v disledku incidentu ke
vzniku pracovni neschopnosti. Nejen na této informaci je vidét, jak dilezité je tématem nasili se

V oSetiovatelstvi zabyvat.

Diky této bakalarské praci jsem ziskal detailni piehled o ndasili na daném psychiatrickém
pracovisti, jak ho vSeobecné sestry vnimaji a ¢emu jsou v ramci svého vykonu povolani vystaveny

a jakym rizikiim celi.

Dale je tfeba udrzovat na vysoké urovni vzajemnou spolupraci multidisciplindrniho tymu pfi

zvladani neklidného nebo agresivniho pacienta.

Zavérem chcei dodat, ze cely pruzkum, interpretace vysledkli a mozné porovnani s jinymi studiemi
mi bylo nesmirn¢ cenné a ud¢lal jsem si diky zaddni mé bakalafské prace uceleny piehled na
psychiatrickém pracovis$ti v mnoha oblastech. Samotna bakalaiskd prace mi poskytla spoustu
cennych informaci i vzhledem k tomu, Ze na daném psychiatrickém pracovisti pracuji ve vedouci

funkci pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.
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Piiloha ¢. 1 — Hodnoceni rizika sebevraZzedného jednani (Nurses Global Assessment of Suicide
Risk), (Petr, Markova, 2014, str. 89)

1. Beznadéj ano (3) ne (0)
2. Deprese a ztrata zdijmu a potéseni ano (3) | ne(0)
3. Plan spachat sebevrazdu ano (3) | ne(0)
4. Aktudlni ztrata blizkého ¢lovéka nebo rozpad vztahu ano (3) ne (0)
5. Sebevrazedny pokus v anamnéze ano (3) | ne(0)
6. Pritomnost stresovych udalosti ano (1) ne (0)
7. Perzekuéni hlasy (kritizujici, nadavajici, prikazujici apod.)

a pfesvédéeni (pronasledovdni, ochrozovani, ovliviiovani na dalku) na(l);| ne(0)
8. Vazné dusevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze ano (1) | ne(0)

9. Varovné znamky sebevrazedného zaméru (rozlouceni, majetkové
ano (1) ne (0)

vyrovnani)
10. Psychéza v anamnéze ano(l) | ne(0)
11. Ztrata manzela/ky nebo Zivotniho partnera ano (1) | ne(0)
12. Znamky socidlniho stazeni ano (1) | ne(0)
13. Socioekonomicka stradani vanamnéze ano (1) | ne(0)
14. Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v anamnéze ano (1) | ne(0)
15. Pritomnost termindlniho onemocnéni ano(l) | ne(0)

Piiloha €. 2 - Vyhodnoceni 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 viici vécem Ano (1) Ne (0)
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Priloha ¢. 3: Dotaznik
Vazena vseobecné sestry,

prosim Vas o vyplnéni dotazniku k zavére¢né praci, ktera se zaméfuje na téma ,,Nasili z pohledu

vSeobecnych sester na daném psychiatrickém pracovisti‘.

Vase odpovédi zakrouzkujte, vyplite dle pozadavkl u otazek, ptipadné v nekterych otdzkach

vlastnimi slovy dopiste.
Pfedem Vam d¢kuji za vyplnéni dotazniku.

Ladislav K{iz

1. Kolik vam je let? (prosim zaSkrtnéte)

[120-24 [0 25-29 1 30-34 [135-39 1 40-44
[145-49 [ 50-54 1 55-59 71 60+

2. Kolik let pracujete v oboru v§eobecna sestra?

4. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (prosim zaskrtnéte)
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské: []bakalaiské I magisterskeé
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5. Na jakém odd¢leni v soucasnosti pracujete? (prosim zaskrtnéte)
a) A
b) B
c) C
d) AMB
e) N1
f) N2
g) Detox

6. Na jakém oddéleni daného psychiatrického pracovisté se nejcastéji setkate s projevy
agrese dle Vaseho minéni? Prosim sefad’te odd€leni pomoci ¢isel 1-7 od nejméne
rizikového az po oddéleni nejrizikovéjsi. (Zaskrtnéte)

(A, B, C, AMB, Detox , N1, N2)

1 2 3 4 5 6 7

Oddéleni A

Oddéleni B

Oddéleni C

Ambulance

Detox

N1

N2

7. Jaky druh agrese je dle VasSich zkuSenosti nejcast¢jsi? Prifad’te poradi (1 — nejCastéjsi,
4 —nejmeéng Caste)

Q) VerDAINL. ..o e
b) Fyzické (brachidlni) ..........cooiiiriiiii i e
C)  SEXUAIND ...ttt e e
) PSYCHICKE ..ottt

8. Jak hodnotite spolupraci s 1€kafi pii zvladani vystupiiované agrese s nutnosti fyzického
omezeni pacienta? (Pokud jsou nedostatecna, prosim zdivodnéte proc).

@) Velmi dODIa ...o.ei e
0 D T ) o3
(o) I O] 0T ) o 111 o P
d) Nedostatecna:
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9. Jak hodnotite spolupraci se sanitafi pii zvladani vystupnované agrese s nutnosti fyzického
omezeni pacienta? (Pokud jsou nedostatecna, prosim zdiivodnéte proc).

@) Velmi dODIa ..o
D) DODIA ..o
C) USPOKOJUJICT vttt ittt et et e e e e e e
d) Nedostate¢na:

10. Jaké typy psychiatrickych diagno6z jsou z Vaseho pohledu nejnebezpecnéjsi v ramei
potencialniho vystupniovani rizika projevi agrese a jejich zvladani? (zaskrtnéte prosim
v tabulkéch a) a b)).

a) Oznacte pofadim: 0 — bez rizika, 5 — nejrizikovejsi

Schizofrenie 0 1 2 3 4 5

Bipolarni afektivni porucha 0 1 2 3 4 5

Zavislosti na navykovych latkach| 0 1 2 3 4 5

Stavy demence 0 1 2 3 4 5
Disociélni porucha osobnosti 0 1 2 3 4 5
Jiné

b) Prosim zaskrtnéte, je mozné vice variant. Cetnost agresivity ve vztahu k diagnézam.

Jednou Jednou za
Kazdy den | tydné¢ | M¢sicné rok Nikdy

Schizofrenie

Bipolarni afektivni porucha

Zavislosti na navykovych latkach

Stavy demence

Disociélni porucha osobnosti

Jiné
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11. Jak moc se obavate nasili na svém aktualnim psychiatrickém pracovisti?
Ohodnot’te: 1-5, pticemz 1 = viibec se neobavam, 2 = trochu se obavam, 3 = stiedné se obavam,

4 = obavam se, 5 = velmi se obavam (prosim zaskrtnéte vas pohled na obavy)

10 200 30 40 50

12. Byla jste v pozici vSeobecné sestry na tomto pracovisti fyzicky napadena pacientem?

a) ano — odpovézte prosim i na otazky ¢. 12 a) a 12 b)

b) ne — piejdéte prosim k otazce ¢. 13

12. a) V které¢ dob¢ k incidentu na pracovisti doslo?

[0 6-12 hod. [ 12-18 hod. [ 18-24 hod. [J 24-6 hod.

12. b) Doslo v disledku incidentu k vasi pracovni neschopnosti?

OANO [ONe

13. Zazila jste osobné situaci, kdy bylo nezbytné piivolat na pomoc policii z divodu
agresivniho jednani pacienta?
a) Ano, v jaké situaci?

b) Ne

14. Jaka preventivni opatieni proti nasili na pracovisti preferujete? (prosim zaskrtnéte —
Ize zaSkrtnout vice moznosti)

a) teoreticka Skoleni

b) simulator mimotadnych udalosti — Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

C) nacvik sebeobrany

d) komunikace s agresivnim pacientem — kurzy NCONZO, Brno

e) specializované Skoleni — napft. ,,Jak jednat v rizikovych situacich?* (naposledy
konané v r. 2020)

15. Absolvoval/a jste n¢které z vySe uvedenych Skoleni? Pripadné jind? Uved'te nazev
Skoleni.
a) Absolvovala
b) Neabsolvovala
C) JIMA .o
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Priloha €. 4: Souhlas

Souhlas se zvefejnénim organizacni struktury, popisi

oddélenich Psychiatrické kliniky

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Udéluji souhlas se zvefejnénim organizacni struktury, popisti oddélenich Psychiatrické kliniky

Fakultni nemocnice Hradec Kralové v bakalarské praci Ladislava Kiize na FZS UPCE.

Naméstkyné oSetfovatelské péce FN HK Mgr. Dana Varkova

Primarka Psychiatrické kliniky FN HK MUDir. Jela Hrn¢iarova

Dne: 20.4.2023
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