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ABSTRAKT

Diplomova prace na téma ,,Agresivni pacient na jednotce intenzivni péce” se zabyva
ziskanim informaci tykajicich se agresivnich pacientl, jejich chovanim, vyskytu
na jednotlivych vybranych pracovistich, zplsobu reakce, chovanim zdravotnického
personalu k témto pacientim a také ziskani informaci tykajicich se vyplnovani hlaseni
mimoiradné udalosti u agresivniho pacienta. Tato diplomové prace je rozdélena na cast
teoretickou
a empirickou.

V teoretické ¢asti se vénuji ziskavani teoretickych poznatkl o intenzitni péci, agresi,
komunikaci s agresivnim chovanim, fyzickém napadeni, technikach zklidnéni agresivniho
pacienta, psychoterapii, farmakoterapeutick¢ 1é¢b¢, prevenci agresivniho chovani
a mimoradné udalosti.

Empirickd cast diplomové prace zpracovava vysledky kvantitativniho sbéru dat
pomoci dotaznikového Setfeni. Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny tii prazské
nemocnice (Fakultni Thomayerova nemocnice S poliklinikou, Vseobecna fakultni
nemocnice Vv Praze, Fakultni nemocnice v Motole) — celkem 9 oddéleni JIP, ARO
se souhlasem hlavnich sester. Sbéru udajii se ucastnilo celkem 178 zdravotnich sester
pracujicich na oddélenich JIP, ARO. Vysledky Setfeni budou zpracovany statisticky
do podrobnych grafi.

Z vysledkii bylo zjisténo, ze dotazované vsSeobecné sestry zastavaji spravny
komunikaéni postoj k agresivnimu pacientovi a spravné vypliuji hlaseni o mimotadné

udalosti.

KLICOVA SLOVA: agrese, JIP, ARO, komunikace, mimotéadni udélost.



ABSTRACT

Thesis on "The aggressive patient in intensive care, "focuses on obtaining
information relating to violent patients, their behavior, the occurrence of selected sites, how
to respond, behavioral health personnel to these patients and obtaining information relating
to completing the incident report aggressive patients. This thesis is divided into theoretical
and empirical.

Thesis theoretical part deals with the acquisition of theoretical knowledge of care
intensity, aggression, communication with aggressive behavior, physical aggression,
aggressive techniques to calm the patient, psychotherapy, pharmacotherapeutic treatment,
prevention of aggressive behavior and incidents.

The empirical part of the thesis presents results of quantitative data collection

through a questionnaire survey using anonymous questionnaires. Three Prague hospitals
were involved in the research (TTH, General University Hospital, Motol), 9 health facilities
in total with the approval of Chief Nurses. Total of 178 nurses working in ICU were
involved in the data collection. Survey results will be statistically processed into detailed
charts.

The results revealed that nurses surveyed hold the correct attitude to communication
and aggressive patient right off reports of the incident.

KEY WORDS: Aggression, ICU, resuscitation department, communication,

incident form.
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UvoD

Jako problémovi pacienti jsou nazyvani vSichni, ktefi nejsou ochotni spolupracovat
se zdravotnickym persondlem a dodrzovat zasady léCebniho rezimu. Jednd se nejen
0 pacienty s psychiatrickou poruchou, ale také o pacienty pod vlivem navykové latky,
asocialni jedince, pacienty v delirantnim stavu ¢i s agresivnim chovanim.

Lékati a vSeobecné sestry se donedavna tadili mezi povolani, jez méla vysoky
stupenl vaznosti, a patfili ke spolecenské elité. Dnes se ale zdravotnici stale Castéji stavaji
teréem verbalnich a fyzickych Gtokti sméfujicich od pacientti. Divody k tomuto chovani
pacienti mohou byt riznorodé. Mezi nejCastéj$i patii samotnd hospitalizace, zména
prostiedi, pfipoutani na lizko, samotné onemocnéni, pocit strachu a nejistoty, osamoceni,
neuspokojeni potieb, prognoza, ale také i zdravotnicky persondl. Sestra pacientim vénuje
vétSinu své pracovni doby, tudiz je s nimi v neustadlém kontaktu a vSechny tyto emotivni
prozitky proZzivé s pacienty, ¢imz je vystavena riziku agresivniho chovani pacienta.

Kazda zkusena a vzdeland sestra by si méla umét s témito situacemi poradit, méla
by je zvladat na profesionalni Grovni, vyuzivat komunikacni techniky, empaticky pfistup
a znalosti z psychologie.

Vybrala jsem si toto téma diplomové prace, protoZe pracuji na jednotce intenzivni
péce a s agresivnim chovanim pacienti se pii své praci setkavam. Neni jednoduché zvladat
toto chovani u pacienta, ktery je monitorovan, ma zpravidla nékolik invazivnich vstupt,
intenzivni infuzni terapii a pfi jeho 1é€be je vyuzivana piistrojova technika.

V ramci mé diplomové prace bude provedeno vyzkumné Setieni, kterym bych chtéla
zjistit, jak sestry na jednotkach intenzivni péce a oddélenich ARO pecuji o problémové
pacienty a jak zvladaji jejich projevy agresivniho chovani, jaké pouzivaji metody, postupy

a opatieni, a zda vypliluji hlaSeni o mimotadné udélosti.



TEORETICKA CAST

1 JIP, ARO

Intenzivni medicina je Vv dnesni dobé uznavanou a duleZitou specializaci,
jejiz piitomnost je nepostradatelna pro vétSinu nemocnic (37). Je uréena pacientim
S hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice orgdni. Poskytuje moznost
prevence, diagnostiky a 1ééby multiorganového selhani nepietrzité v kteroukoliv denni
a no¢ni dobu (9). Jednotky intenzivni mediciny se daji ve vétSiné zdravotnickych systému
staith a v riznych geografickych oblastech rozdélit podle mozZnosti poskytované péce

a jejiho rozsahu do nasledujicich stupni:

Intenzivni péce I stupné (nizZsi) se obvykle poskytuje v menSich oblastnich
nemocnicich, zajistuje zvySenou sesterskou péci, kontinudlni monitorovani, moznost

okamzité resuscitace a moznost kratkodobé ventilace (24 hodin).

Intenzivni péce II. stupné (vy$§i) intenzivni péCe se poskytuje v tomto stupni
ve vétSich regiondlnich vSeobecnych nemocnicich. Kromé zajiSténi zakladniho
monitorovani je na tomto stupni zajiSt€éno 1 meéfeni srdecniho vydaje, invazivni

monitorovani a dlouhodoba uméla plicni ventilace.

Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi) intenzivni péce se poskytuje ve velkych
oblastnich a fakultnich nemocnicich. Je zaméfena na poskytovani celého rozsahu
intenzivni péée se zvlastnim zaméfenim na Kritické stavy rizné etiologie (37). Lékatf musi

byt pfitomen kontinualné (9).
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2 Agrese

Agrese je z latinského slova aggressio = utok. Jiny pivod se skryva ve slové
»ad gradi” — piejit k nékomu (38). Agrese je u civilizovaného ¢lovéka povaZzovana
za piirozené chovani, Gzce spojena se zakladnim pudem sebezachovy. Neseme
si ji v sobé jako poziistatek z historické doby, kdy by nasi ptfedkové bez ni nepiezili, kdyz
bojovali o potravu. Agrese v dnesni dobé se prosazuje jinymi formami — valkami, terorem,
podvody, bojem o penize (33).
nepfiméfenou zatéz, kterd se promitne do jeho chovani a jednani. ZkuSeni zdravotnici
se svou profesionalitou umi zvladnout nelehké problémové situace a postupné se nauci
sledovat signdly, které nemocny vysila. Vyzaduje to vSak zna¢né socidlni dovednosti,
odhad reakce lidi, znalost prostfedi, zdjem c¢lovéka a ochotu mu porozumét. Ne kazdy
pacient je vSak schopen zvladat novou, pro n¢j problémovou situaci, zvlasté kdyz proziva
uzkost a strach, je nespokojeny, zklamany apod. Vsechny tyto okolnosti,
ale 1 mnoho dal$ich, mohou vést k nepfiméfené reakci pacienta, v nékterych piipadech
az k agresi (38). Znamena to, Ze Se U pacienta projevuje nizka tolerance na psychickou
zatéz a stres (33). Agrese je stav zvySené¢ho psychomotorického neklidu, ktery je Casto
podminén tzkosti. Je vysledkem frustrace ¢lovéka (10). Je také definovana jako titocné
jednani se zamérnym nebo nezamérnym cilem ublizit (38). Oznacujeme ji jako nepiatelské,
utocné chovani, které miZe predstavovat vazné nebezpeci. MiZe byt zaméfeno na vlastni
osobu ¢i okoli a zahrnuje i potencionalni nasili (34). Agrese je charakterizovana atakem
vicéi pusobicimu podnétu. Muze byt determinovana biologicky (Cinnost a stav nervové
soustavy, genetickd predispozice, piisobeni predevSim muzskych pohlavnich hormonil)
nebo psychologicky (agresivita jako reakce na ztratu, zménu, omezeni, ohrozeni,

neuspokojeni a naruSeni, které presahly subjektivni miru inosnosti) (38).

2.1 Hodnoceni rizika agrese

Duivétujte instinktim — ,,pud sebezachovy” nam umoziuje instinktivné se vyhnout
potencidlné nebezpecnym situacim. Hodnoceni rizika miZeme rozdé€lit na rizikové

prostiedi a rizikového pacienta.
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Pod pojmem rizikové prostiedi rozumime nejriiznéjsi situace, napf. oSetfovani
ranénych pii rvackach, demonstracich, v hluéném prostredi, ve vedru, pii osviceni ostrym
svétlem nebo v pielidnéném prostoru ¢i pii nedostatku soukromi. Nékdy riziko piedstavuji
blizké osoby, pratelé ¢i ptibuzni pacienta.

Pojmem rizikovy pacient se oznacCuje nemocny, u kterého muzeme predpokladat

zvySenou pravdépodobnost vyskytu agresivniho chovani (2).
2.2 Pri¢iny agresivity

Nemoc, kterd byva v mnohych aspektech zatézovou situaci, nejednou neumeérné
ovlivni psychické procesy, vlastnosti a chovéani jedince. Kromé jiného u né& dochazi
k poruSe adaptacnich mechaniSm a naruSeni socialnich kontakti (23). Agrese byva
doprovodny piiznak u fady onemocnéni a stavil. Nejcastéji jde o intoxikaci alkoholem, 1éky
¢i drogami, déale to jsou zanéty a poranéni mozku, mozkovd hypoxie, hypertenzni
encefalopatie, hypoglykémie a epilepsie (15). Objevuje se i u lidi s duSevni poruchou.
Pfi¢inou agresivniho chovani miZze byt i dlouhé ¢ekani na oSetieni, kdyz téeba byl pacient
pozvan rano na lacno, ale na fadu se dostal az odpoledne. Spoustécim faktorem agrese byva
také beznad¢j, bezmocnost, strach, uzkost, bolest, zklamani (relaps choroby), nesplnéna
oc¢ekavani ve vztahu k 1é¢beé (33), existencni obavy, vetejna kritika, ignorace jeho dotaz
a otazek, nedodrZeni etickych zasad pfi obnaZovéni, dlouhé ¢ekani na vySetfeni nebo
subjektivni dojem nezdjmu ze strany zdravotnickych pracovnikii. Mlze se objevit také
reakce na nedostateCcnou informovanost, nepruznost poskytovani terapeutické
a oSetfovatelské péce, neuspokojovani Siroké Skaly potieb, socialni izolace a také
pohybovd, dietni, sexudlni a spankovd omezeni. Agresivni pacient signalizuje nejen
neochotu spolupracovat, ale také pifestavuje mozné ohrozeni a nebezpe¢i pro prostredi

a osoby, se kterymi piichazi do kontaktu (14).

2.3 Klasifikace agresivniho chovani

Agresivni chovani u pacienti je mozné klasifikovat podle miry sebekontroly,
cilového zaméfeni a intenzity.
Podle cilového zaméfeni mize mit agresivni chovani pacienta tyto nejéastéji formy:

(14).
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Piima agrese — namifena vuci zdravotnikovi, rodinnym pfislusnikim nebo
spolupacientim. Muze byt verbéalni, spojend napfiklad kiikem. Ne&ékdy mulze dojit

i k fyzickému napadani lidi nebo poskozovani a nieni véci (38).

Transferovand (pienesend) agrese — nastava v situacich, kdy pacient ,,pienese”
hnév, zlost na osobu nebo predmét, které nejsou vyvolavajicimi podnéty jeho
nespokojnosti. Pacient pouze malokdy projevi zlost vici 1ékafi, protoze je pro ného vyssi
autoritou nez ostatni zdravotni¢ti pracovnici. Transferuje zlost smérem K sestie,

spolupacientim ¢i na predmeéty.

Autoagrese — je zamétfena na sebe samého. Setkavame se s akuzaci, obvinovanim
sebe samého v téch piipadech, kdy pacient nese podil viny na vzniku svoji choroby, resp.

zhor$eni zdravotniho stavu.

Zadriovand (larvovand) agrese — navenek ji pacient neprojevuje, ale ,,dusi”
Jji vsobé. Agrese ma formu ,vyckavaci” tendence, ¢eka na vhodnou pfileZitost,

aby ji projevil, resp. vratil ,,odplatu”.

Zlostna agrese — ma pudovy puvod. Nastupuje okamzit€¢ a smétuje k poskozovani,
ubliZzovani a ni¢eni. Navenek je prezentovana pocity zlosti, hnévu, mrzutosti a nendvisti

(14).

Instrumentdlni agrese — nasilné projevy slouzi k dosazeni cile. Pfi dosaZeni

uspéchu se posiluji (38).
Stupné agresivity klasifikujeme podle manifestované intenzity navenek:

a) agresivita probiha na Grovni mysleni, fantazie, piedstav, bdélého snéni a no¢nich

sni bez verbalnich projevi,
b) agresivita manifestovana navenek (verbalizace nespokojnosti),
c) agresivita s podobou brachialniho ataku.

V sesterské praxi se nejcastéji setkavame s druhym stupném agresivity (14).
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2.4  Projevy agresivniho chovani

Sestra je mnohdy prvni osobou, kterd se v klinické praxi s pacientem setkava.
Proto miize nejlépe vnimat a pozorovat zmény v chovani, vykyvy ndlad a reakce
nemocného Clovéka. Spoustécim mechanismem agrese muze byt i mensi podnét, ktery
personal spravné nevyhodnoti. Zdravotnici by meéli byt pfipraveni na agresivni jedndni
pacientll, ale i na zvladani situaci, kdy jsou do ambulance ¢i nemochice agresivni lidé

pfijimani (38).

Agresivni chovani muzeme rozdélit na téi typy. Prvnim typem je agitovanost,

druhym je agresivni chovani eskalované a tretim typem je agresivni chovani zakerné.

Agitovany pacient byva zmateny, dezorientovany. Je pro néj typicky
psychomotoricky neklid. Lezi-li agitovany pacient na lizku, pokousi se vstavat, rozhazuje
kolem sebe rukama, zmitd se, kope, nékdy mlze plivat a kousat. Ackoli neni primarnim
cilem agitované jednajiciho ¢lovéka nékomu ublizit, Casto se stane, ze personal ,,néjakou

tu ranu dostane”

Eskalovanému agresivnimu chovdni vétsinou piedchazi fada varovnych signal,
které¢ eskaluji az v samotné fyzické napadeni. Pacient projevuje nevoli podrfidit se.
Je podrazdény, hadavy a odtazity. Nadava, chodi sem a tam, zlostné rozhazuje rukama.
Ma zlostny vyraz v obliceji, bouchd dvefmi, kope a bouchd do nabytku. Muze zalit hazet

vécmi a vyhrozovat, ze zautoCi ptimo na vas.

Zakeiny a piekvapivy utok je nejnebezpetnéjsi typ utoku. Neptfedchazi mu Zadné
varovné symptomy. Naptiklad nenaddlé bezdiivodné bodnuti sestry nozem
do zad, ke kterému opravdu doslo. Takovy utok byvéa pro postizeného zdravotnického

pracovnika Sokujici a je témetf nemozné na néj zareagovat (2).
2.5 Projevy agrese

Mezi nejcastéjSi projevy agrese patii Verbdlni agrese — slySime agresi v feci,
vulgarismy, nadavky, vyhrizky a urazky (31). Agresivni pacient je rychly, hluény,

naléhajici, sarkasticky, ironicky, obvinujici a vykfikuje (14). Cilem je zastraSit protéjsek,
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prosadit sva ptani, ziskat moc nad situaci i lidmi, demonstrovat nadvladu. Diivodem byva
dosazeni domnélého ¢i skuteéného prava, odreagovani vnitiniho napéti, od¢inéni kiivdy,
atd. Druhou formou projevu agrese je poskozovdni véci — bouchani dveimi, hazeni vécmi,
kopani do ltzka apod. Slouzi k vybiti. Tteti forma projevi agrese je fyzické napadeni lidi -
ohrozeny jsou Ctyfi skupiny lidi: spolupacienti, zdravotnici, navstévy a rodinni ptislusnici
(31). Fyzicky utok je proveden bez nebo s pomoci predmétl, nastroji a zbrani (14).
Zanechava zpravidla viditelné stopy ve formé télesnych poranéni (4). Mezi neverbalni
projevy uto¢ného pacienta patfi pronikavy pohled, seviené rty, seviené pésti, agresivni
je sebeposkozovani (automutilace) — patii mezi zavaznou formu nasili obraceného proti
sobé. Od lehkych projevh trhani vlasii, Skrabani, pokracuje aZ k zavaznému poskozovani
téla, tidery hlavou do zdi, paleni a fezdni. Extrémni formou sebeposkozovani je sebevrazda.
Ptitomnost téchto projevil pozorujeme u lidi v extrémnim stresu, s mentalnim postizenim

¢i zavaznou dusSevni poruchou.
Charakteristika ato¢nika

Charakter ¢lovéka je soustava jeho vztahti k osobnim i spoleCensky uznavanym
hodnotam, které se projevuji v jeho jednani. Je podkladem osobniho sebepojeti i postoji
K druhym lidem, spolecnosti a Zzivotu. U agresivniho pacienta se objevuje amoralni
charakter (disociovana osobnost), egoismus, nedostatek vnitinich zabran a nedostatek
ohledu na druhé. Amoralni charakter zahrnuje amoralni, antisocidlni, asocialni,
psychopatickou a sociopatickou osobnost (21). Jsou to vétSinou mladi lidé.
Je u nich pfitomno onemocnéni — nejéastéji organické poruchy, schizofrenie ¢i mentalni
retardace. Maji omezeny nahled na onemocnéni. Jsou pronasledovani systematizovanymi
bludy. V minulosti je anamnéza nasilnych projevi (hadky, vyhruzky, rvacky). Objevuje

se nepratelstvi k potencialni obé&ti (31).
2.6 Hodnoceni a zvladnuti rizika agresivniho chovani

Mrwe

To, jak spravné situaci zvladnut, zélezi na pfiCinach, jimiz byla agrese vyvolana.

Lze vyuzit v akutnim okamziku dva osvédcené pfistupy k agresivnimu pacientovi:
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Pomoci rychlych otdazek zjistit, co bylo spoustécim momentem neadekvatniho
agresivniho chovéni. Zdravotnicky pracovnik tak ziskd Cas na rozmyslenou a ptrekvapi

pacienta opac¢nou reakci, nez oc¢ekaval.

Zdravotnici se mohou rozhodnout nereagovat na pacientiv amok, trpélivé

vyslechnou pfi¢inu jeho reakce s nasledujici omluvou a ujisténim, ze dojde k napravé (38).
2.7 Pristupy sestry k pacientovi s agresivnim chovanim

Osettovatelsky pfistup k agresivnimu pacientovi je V mnohém specificky, mimo jiné
i tim, ze sestra pfichazi do kontaktu s pacienty, ktefi nemaji ndhled na svoji nemoc,
nespolupracuji a casto odmitaji pomoc zdravotnického persondlu. Sestra se muze
pfi své praci sekavat sriznymi projevy neklidu a agrese. Vhodnym profesiondlnim
ptistupem se da fad¢ neptijemnych konfliktd s pacienty piedchazet (19).

Slovem, neverbalni formou sd¢€leni i ¢inem mizeme druhému ¢loveéku snizovat jeho
hodnotu. Tento druh hodnotové komunikace se nazyva devalvace (28). Mezi devalvacéni
ptistupy sestry k agresivnimu pacientovi patii antipatie, obrana, Gtok, nezajem 0 pacienta,
ignorace, odmitani komunikace a introvertni chovani (14).

Opak znamena zvySovani hodnoty druhého ¢lovéka — evalvace. Posilujeme
a podporujeme sebevédomi druhého clovéka, ddvdme mu najevo tctu a kladné hodnoceni
jeho osoby (28). Mezi evalvaéni projevy sestry k agresivnimu pacientovi patfi nabidka

pomoci, sympatie, zmirnéni psychického napéti a konfrontace (14).
Chyby v pFistupu k agresivnimu pacientovi

Nespravné je reagovani instinktivnim zpisobem, tzn. protiatokem (31), ale také
potieba vyjit z konfliktu vitézng, ziskat navrh ¢i nesoulad mezi verbalni a neverbalni
komunikaci. Mezi chyby patii 1 provést tkon za kaZzdou cenu nebo ptedstava, Ze situaci
vzdy zvladneme sami bez pomoci (5). Je vhodné se také vyvarovat podcenéni

¢i nerozpoznani signall bliziciho se napadeni (31).
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3 Komunikace s agresivnim pacientem

Lidskd komunikace je slozity a mnohovrstevny proces zavisly na individualni
psychice, inteligenci, na vzdélani a na individualnich i socialnich zkusenostech. Patfi tedy
k zdkladni bio-socidlni vybavé c¢lovéka, ale individualné se 1iSi svou Vvyvinutosti,
vycvicenosti, rozvojem komunikacnich dovednosti, dédicnymi dispozicemi, vychovou
v rodin€ i zpusobem, jimz je realizovana (17). Komunikaci se chape vyména informaci
mezi dvéma nebo vice lidmi. Komunikace mize mit jeste jiny a osobné&jsi vyznam: muze jit
o vyménu pocitt a spoleCenskou interakci mezi lidmi. Komunikace je v tomto vyznamu

¢asto synonymem vytvareni vztaht (27).
3.1 Cile komunikace

Cilem komunikace je U¢inné, co nejefektivnéji néco sdélit, zjistit, presveédCit
¢i odradit. Jeji zvlastnosti je, Ze ve své mluvené podobé neexistuje mimo konkrétni
ucastniky, Ze probiha vzdy vjiném case a prostiedi, v jedineCnych, obtizné
opakovatelelnych situacich a ma prevazné dialogicky charakter (17). Jejim ucelem je také
informovat toho druhého o naSem vztahu k nému, o svych pocitech, ocekdvanich, o nasich
hodnotach, cilech, motivech a ptanich. Aby komunikace mohla zapocit, probihat a plnit
svlyj zdkladni smysl, musi byt obé komunikujici strany schopné tii zédkladnich dusevnich
operaci: vnimat, zhodnotit a uchovavat nebo piedat informaci (29). Sestry, které Gc¢inné
komunikuji, jsou UspéSnymi inicidtorkami zmén zaméfenych na upevnéni zdravi, 1épe
spolupracuji s pacientem a ziskaji diivéru pacienta a jeho rodiny. Pfedchazeji tak pravnim
problémim spojenym s ofetfovatelskou &innosti. U&innd komunikace sester je zakladem

vzniku vztahu sestra — pacient.

3.2 Druhy komunikace

Obecné se komunikace déli na verbalni a neverbalni. Verbdlni komunikace
je mluvena nebo psanda a obé tyto podoby se fidi svymi obecnymi
a specifickymi pravidly, jsou pro mluvené a psané slovo dané dobrovolné zuméni
komunikovat (17). Neverbdlni komunikace je komunikace mimoslovni, tzv. feci téla.

Prestoze Je fte¢ specificky lidskym dorozumivacim prostfedkem, podstatna cast
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(70 — 90 %) nasi komunikace se uskutecnuje formou neverbalni. Patii sem vzdalenost,
postoj, mimika, pantomimika, zrakovy kontakt, té€lesny kontakt a paralingvistika.
Neverbalnim chovanim vyjadfujeme své emoce, soundlezitost s druhym, povzbuzeni,

porozuméni, vztah k druhému ¢lovéku (29).
V oSetfovatelské Cinnosti pouziva sestra zpravidla nasledujici druhy komunikace:

1. Socidalni komunikaci. Je neplanovana, cCasto se odehrava pii neformalnich

setkanich. Probiha v neformalnim, pozvolném tempu a uspokojuje ob¢ strany.

2. Plinovanou komunikaci. Ta ma uréitou napli, napf. pouceni pacienta

0 pooperacni péci, o podani injekce apod.

3. Terapeutickou komunikaci. Je to proces, ktery pomaha pacientovi dobfe vychazet
s ostatnimi lidmi, pfekonat piechodny stres, pfizplsobit se nezménitelnym skutecnostem
a zaroven prekonavat psychologické piekdzky, které stoji v cesté seberealizace nemocného.
Nutnou dovednosti je pro sestry schopnost naslouchani. U kazdého z nas

se objevuje potieba néco sdélit a v nékterych chvilich pak se zvlastni naléhavosti (27).
Pfi praci s agresivnim pacientem je vhodné zachovavat urcita pravidla v chovani

i komunikaci, ktera pak pomohou sestram i 1ékaftm pfi feSeni nelehkych situaci (31).

3.3 Zpusoby komunikace

KdyZz se €lovek rozzlobi, mize dat svlij pocit najevo pfimou agresi ¢i utokem.
Nedba na prava jinych lidi, ponizuje, kii¢i, napada a urdzi ostatni. Mize vSak svou zlost
¢i agresi projevit i zcela jinak, zdanlivé inikovym komunika¢nim stylem. Pfestane mluvit,
prestane odpovidat, tfeba 1 na pozdrav, tvafi se uraZzené, odvraci pohled. Nesplni to, co
se od n¢j opravnéné ocekava. Zatne ,trucovat®, jak tomuto stylu komunikace nas jazyk
trefné tikd. Kazdy znas znd zvlastni rodinné zkuSenosti to, ¢emu se fikd ,ticha
domaécnost”. Odborn¢ oznacujeme tento komunikacni styl jako pasivni agresi. To znamena,
ze Cloveék neuto¢i zpfima, ale pasivitou, nesplnénim urcité povinnosti ¢i ocekavaného
chovani. Agresi obvykle vstupujeme do citové oblasti druhého, vétSinou jej zrafujeme
a ponizujeme, at uz je to naddvanim, kiikem nebo dokonce nasilnym télesnym

omezovanim. Agrese se muze dopoustét jak zdravotnicky persondl vic¢i pacientim, tak
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I pacienti ke zdravotnikim. Uz neplati, Ze by agresivni byli jen ti zjevn¢ silngjsi. Urceni
toho, kdo je vlastné silnéjsi, nebyva snadné. Oteviena agrese obvykle ublizuje, vétSinou

se ji bojime, nikdo ji nemame radi. Je vSak nejvice zranujici formou lidského setkani.
Agrese s ,,ismévem”

Kiici-1i jeden ¢loveék na druhého, ponizuje jej, nadava mu apod., je ndm okamzité
jasné, ze tento Cloveék komunikuje utocné a omezuje jedno z nejzakladnéjsich lidskych prav
druhého a to, aby s nim bylo jednano se zakladni tctou, lidskosti a zdvofilosti. Omezovat
prava druhého lze totiz nékdy i s usmévem a klidem. | tehdy je tato komunikace agresivni.
Pro tuto formu komunikace pouzivame vyraz ,pasivni agrese”. Z pohledu
mezilidského komunikovani je to zalGtoCeni na nékteré zprav cloveéka jemnéjSim
zpusobem. Takto obvykle komunikuje clovék, kdyz prozivd silnou zlost
¢i hnév a pravdépodobné si to netroufne fici svému protéjSku ptimo a jasné (12). Projevuje
svou agresi skryt¢, vétsinou se vyhyba ptimé konfrontaci (21). Podobné mize byt pasivni
I sestra k pacientovi a projevovat svou zlost, hnév vuci nému tieba tim, Zze méné chodi na

jeho pokoj nebo s nim nemluvi.
Agrese ,,utlacovanych”

Clovék citi kiivdu, citi se jako obét, ale nedokdze =zaudtocit piimo,
a tak to ucini onou pasivni a nutno fici i snadnéji uskutecnitelnou formou. Zattoc¢i tim,
ze neudéla néco, co by udélat mél (12). Oteviend, pasivni agrese byva také typickym
chovanim u pacientt, jimz bylo diagnostikovano zavazné onemocnéni (16). V Casné fazi
prozivani nemoci, kterou sestry znaji jako tzv. ,,fazi depresivni”, se u pacienta objevuje
silny pocit kiivdy ,,pro¢ praveé ja...” vici ostatnim zdravym lidem. Je tieba si uvédomit,
ze zdravotni sestry jsou v té€chto chvilich ¢asto jedinym vzorem zdravé populace, se kterou

ma pacient kontakt, a proto se jeho agrese obraci praveé proti nim.
,» Ticha domacnost” v nemocnici

Pocit kiivdy je néco, co je pro nas tézce zvladnutelné jiz od détstvi, u pacienta

se projevi v podob¢ nemluveni, nespoluprace. Je snadné si piedstavit, co se asi v tu chvili
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odehrava v hlavé sestry: ,,Ja se snazim a on na to kasle a je$t¢ se mnou nemluvi a navic

se tvari urazené...”.

U sestry v tu chvili hrozi, ze za¢ne mit pocit kfivdy a za¢ne oplacet stejnou minci.
Jestlize by v této reakci sestra setrvala, vytvofila by se v nemocni¢nim prostfedi ona vyse
zminovana atmosféra ,,tiché domacnosti”, ktera je neproduktivni a v kone¢ném duasledku

ublizuje vSem.
Humor proti agresi

Zadouci je ucinit pasivni agresi zjevnou, snazit se o nehostinné konfrontujici p¥istup
a neagresivn¢é ji pojmenovat. PopiSeme to, co vidime, co si myslime a citime, kdyz
se knam ten druhy chova pasivné agresivné. V neposledni fad¢ byva velmi moudrym,
ucinnym a tvofivym feSenim pouzit proti pasivni agresi humor. Pokud se podafi,
aby byl doty¢ny zaméfeny a neironicky proti problémiim, mize pasivni agresi rychle

neutralizovat (12).

3.4 Obecna pravidla komunikace

Odborna literatura na tuto otdzku neodpovidd jednoznané a piimo. Nektefti
psychologové nabadaji ke klidnému a profesionalnimu chovani, jini k tomu, aby bylo
agresivni chovani pfijato jako rozéileni, jako ,zrcadlenou reakci”, v duchu pouceni
,»ha hruby pytel hruba zaplata” (17).

Pti praci s agresivnim pacientem je vhodné zachovavat urcitd pravidla v chovani
i komunikaci, ktera pomohou sestram i 1ékaiim pfi feSeni nelehkych situaci (38). Strategie
pfistupu k agresivnimu pacientovi spociva ve zvySené observaci (28). Snazime
se navazat duvéryhodny vztah (34). Obecné plati zachovat klid pfi jednani s pacientem
(rodinou), respektovat normy spolecenského chovani, nenechat se vyprovokovat (38).
K agresivnimu pacientovi jsme obcansky zdvofili, vystupujeme jako profesionalové.
Vyhybat se strohym piikaziim, slangu. Mluvit musime jednozna¢né a pevné, abychom
navodili jistotu (17). Volit pomalé tempo feci. Neodpovidat na agresivni chovani
protiitokem. Pozorné vyslechnout stiznost, zachovat akcentujici postoj. Nehodnotit

agresivni chovani, neodsuzovat nemocného, vyjadfit nesouhlas s chovanim, nikoliv
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S agresivnim pacientem. Projevovat zajem o situaci agresivniho pacienta dopliujicimi
otazkami. Pokusit se obnovit divéru u agresivniho pacienta. Vyjadfit empatii
a porozumeéni verbalnimi a neverbalnimi prostfedky komunikace. Snazit se hledat realné
divody pacientova hnévu. Pokusit se agresivnimu pacientovi vyhovét. Pokud to nelze,
klidn¢ vysvétlit nase stanovisko a vyjadfit pochopeni s nepfijemnymi nasledky.
Srozumitelné¢ vyhodnotit situaci, sdélit zavér a presvédCéit se, ze agresivni pacient
porozumél. Udrzujeme od pacienta bezpe¢nou vzdalenost a respektujeme vzajemné osobni
prostory  (38). Nechodime k agresivnimu pacientovi bliz, dokud nevidime
a necitime, ze je mu to ptfijemné a pro nas bezpecné. Ptizpiisobime se jeho neverbalnim
signalim, jako je ustupovani, odklanéni tvafe, obranna gesta, stupiiovani neklidu,
eventualné vyhrtuzky (17). Gestikulujiciho, agresivniho pacienta usadit — psychicky
se zklidni a gestikulace bude mirngjsi. Pokud to odmita nenutit ho. Udrzovat o¢ni kontakt,
ten pieruSovat kratkymi pohledy po mistnosti nebo do dokumentace. Sedét klidné, nedélat
prudka gesta, nenakroC¢ovat nahle K agresivnimu pacientovi. Nechat otevienou Gstupovou
cestu, v ptipad¢ nebezpedi volat pomoc ostatnich (38).

Nekdy vsak psychologicky pistup nestaci a je nutné jej kombinovat s uzitim farmak
(15). Aby byl podan agresivnimu pacientovi 1€k, musime mu klidn¢ vysvétlit,
co a pro¢ mu chceme délat. Agresivni pacient ma vétsi davéru k 1éku, o kterém mu
fekneme, jak se jmenuje a k ¢emu slouzi (34). Pravidla pro farmakoterapii lze shrnout
takto: léky, zplsob podani a intervaly mezi dalsim podanim 1ékd vzdy indikuje lékat,
nekombinovat vice nez dva 1éky najednou, je duilezité znat nezadouci ucinky 1€kl
a nejpouzivanéjsi 1éky jsou benzodiazepiny (15).

At tak ¢i tak, ne s kazdym agresivnim pacientem se domluvite a pak je tfeba
vyklidit pole nebo agresora fyzicky omezit. Je-li agresivni a bezprosttedné ohroZuje sebe
nebo okoli a musime ho omezit, zajistime si dostate¢nou fyzickou pfevahu. Vyhneme
se tomu, abychom byli sagresivnim pacientem sami v uzaviené mistnosti. Zajistime
si vlastni bezpeci tim, Ze se postavime blizko dvefi. Kazdy nd§ krok navrhujeme
Vv alternativach, aby si agresivni pacient mohl vybrat a ziskal tak pocit alespoi ¢astecné
kontroly situace. V piipadé nezbytnosti musi byt pouziti fyzického premozeni rychlé
a Setrné (34). Fyzické omezeni je vykon bez souhlasu agresivniho pacienta a jeho pouziti

definuje zédkon €. 86/1992 Sb. Pfi jednani s agresivnim pacientem musime byt obezietni,
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trpélivi a nad véci. Mysleme na to, ze agresivni pacient trpici bludy nebo halucinacemi je
proziva realn¢ (15). Ve vyjimecnych piipadech je nutné pouzit omezovacich prostiedki,
jako jsou popruhy — kurty. Ty samy nevedou k uklidnéni agresivniho pacienta. Jejich smysl
je v tom, ze usnadni praci oSetfujicimu personalu a zajisti bezpe¢nost pacienta do doby, nez
zaCne pusobit farmakologicka terapie (34). Dulezité je vzdy vSe tadné a peclive
zdokumentovat, agresivni pacient si totiz ¢asto svou agresi nepamatuje nebo ji popira (17).

Diilezitou tlohou osetfovatelského personalu je predchazet t€émto stavim, piicemz
je nutné, aby si osvojil vlastnosti, jako je sebeovladani, duchaptitomnost, trpelivost, klid
a taktnost. Pfi oSetfovani agresivnich pacientli je nutné si uvédomit dilezité etické
a zédkonné normy. Povinnosti persondlu je chrénit pacienta a jiné osoby, nikoliv

jej trestat.
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4 Fyzické napadeni

Fyzické napadeni je nasili, které prevysSuje néci silu, fyzicka pfevaha vyuzivana
K protipravnim ¢inim vuci nékomu, protipravné vnucena nadvlada, panovani, protipravni
¢iny provedené za pouziti fyzického nasili (36). Pouziti sily vuci lidem nebo pfedmétim

je Casto spojené s nepratelskym afektem (19).
4.1 Zakladni principy odvraceni nebo zvladnuti napadeni

Mezi zakladni principy odvraceni nebo napadeni rizik patii znalost rizik
v konkrétnim zdravotnickém zatizeni, vyplyvaji z uspotfddani prostiedi, z povahy zafizeni
(pfijem urgentnich stavi, nizkoprahova zfizeni, problematicka klientela), personalniho
vybaveni, pfitomnosti bezpe¢nostni sluzby a moznosti pfivolat posilu.

Dulezité je sledovat verbdlni a neverbdlni projevy agresivniho pacienta a schopnost
v€as vyhodnotit hrozici nebezpeci.

Odstranit vsechno, co muze byt pouzito k napadeni osoby. Efektivné upravit
prostiedi, tzn. dostatek prostoru pro komunikaci i pohyb. Pfehlednd mistnost, klidné
prostfedi, soukromi. Moznost volného odchodu pacienta (neplati na uzavienych
psychiatrickych odd¢€lenich). Signalizace pro ptipad ohroZeni zdravotnika.

Po zvladnuti napadeni je nutné vénovat pozornost napadenym zdravotnikiim
a podporovat je. Nezpracovani traumatického zazitku vede k psychickym obtizim,

k vyhoteni, zméné zaméstnani.
4.2 Sledovani projevi agresivniho pacienta

Agresivni pacient plsobi nervézné, je rozruseny, diva se upfené do oc¢i, vyhrizné
nebo ndpadné gestikuluje, svira pésti, podupavd, naznacuje kopnuti, bouchd ¢i kope
do zafizeni mistnosti, pisobi jako napjaty cloveék, jen ,,vybouchnout®, tvaf je napjata.
Objevuje se agresivni uskleb, nervézné pomrkadva, objevuji se tiky, ma semknuté rty. Déle
pak se objevuji gesta pfipominajici biti, za¢ina do nas strkat, chova se jinak, nez je obvyklé.
Intuice nam naznacuje, ze hrozi nebezpeci (31). Projevy agrese jsou casté v piimé

souvislosti s pfijetim nebo propusténim agresivniho pacienta. Nové prostifedi ma na jejich
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vznik velmi vyznamny vliv. Je tfeba vénovat t€émto momentim odpovidajici pozornost

(19). Pes vSechna opatieni mize dojit ke stretu.
4.3 Uklidnujici vlivy

Je dulezité si uvédomit, ze nepotiebujeme dominovat. Pokud pfijmeme pacientovu
myslenku, mize dojit k vyraznému zmirnéni tenze mezi ndmi a potencidlnim agresorem.
Pokud nechceme jit do stfetu, je to z naseho chovani znat, druhy si toho signalu nevs§ima.
Naopak touha po stietu stupiuje nasili.

Pomalé tempo tec¢i. Hlas zdravotnika mé byt klidny, niZze poloZeny, vlidny a tissi
(11). Je ovéfeno, Ze pacient postupné piijima nase tempo feci, a tim dojde k celkovému
zpomaleni psychomotorického tempa.

Udrzujeme bezpeCnou vzdalenost, alespon na dosah pacienta (24). Nenechat
agresivniho pacienta vstupovat do nasi intimni zony (11).

Je vhodné zanechat otevienou ustupovou cestu sob¢ i pacientovi pro piipad, Ze nas
bude muset odklidit z cesty.

Empatie vici pottebam nemocného. I ¢lovek, ktery se chova ¢i choval nasilnicky,
ma své potieby. Neni nasim ukolem zkoumat jeho motivy. V akutni situaci se snazime
identifikovat. A pokud to je mozné, také naplnit jeho lidské potieby. Uklidnéni napomiize
napf. umoznéni zatelefonovat si apod., 1 kdyZ to jindy neni na pracovisti zvykem.

Zklidnéni situace pomiize, podaii-li se nam pacienta posadit. Pokud to rezolutné
odmita, nenutime ho.

Odvréceni pozornosti jinam. Ve fazi, kdy citime napéti, je lepsi odlozit naléhavé
téma. Napf. neni nutné provadét zdravotnické vykony ve chvili, kdy jsme na pokoji sami
a hrozi nebezpeci.

Situace je rizikovéjsi, pokud je pacient ozbrojen (¢imkoliv). Vénujte pozornost
situacim, kdy mize mit ¢lovék zbran. Zadejte o pomoc. Zjistéte si na pracovi§ti moznost

pfivolani pomoci .
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4.4  Projevy agresivniho chovani zdravotnika

Je tieba si uvédomit, ze vic¢i agresivité nejsme sami imunni. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny patii tendence trestat pacienta ¢i jeho ptibuzného, ktery je nepiejemny, obtézujici,

az drzy (24).

V praxi se setkavdme s agresivnimi az nevhodnymi projevy zdravotnického

personalu vii¢i nemocnym.
e Verbalni agresivita, kiik,
e potieba ziskat navrh, zvitézit, provést tukon apod.,
e piedstava, Ze vSe zvladnete sami.

Tyto nezadouci reakce Casto vyvolavaji pacienti, ktefi nespolupracuji pii léceni
a sami projevuji agresivitu vici zdravotnikim. Zdravotnici si pfestavaji byt jisti svou
profesionalitou a ptechdzeji do obrany. Ta mulze mit charakter vyhybani se témto
nemocnym, slovni konflikty ¢i ptehliZeni jejich potieb. Fyzické napadeni pacienta extrémni
formou patii K nejzavaznéjsim selhanim zdravotnikt (31).

O specifické situace a interpersonalni problémy ve vztahu pacient — zdravotnik
a pacient — pacient nebyva v nemocni¢nim zafizeni nouze. Dané situace nelze Uplné
vylou¢it. Odstrailovanim rizikovych faktori a minimalizaci neadekvatniho, agresivniho
chovani vii¢i nemocnym ze strany zdravotnikl, pfedevsim sester, se jejich vyskyt miize
vyrazn¢ zmenSit (23). Je dulezité agresi predchazet a vzniklou vyhrocenou situaci spravné

vyhodnotit a zvladnout (24).

4.5 Disledky napadeni zdravotnika agresivnim pacientem

Napadeni zdravotnickych pracovnikti je definovano jako pouziti fyzické sily
agresora v priibéhu plnéni jejich pracovnich povinnosti. Castéji jsou napadeny sestry nez
1¢kati. Napaden miize byt ale kterykoliv ze zaméstnanct s nasledky od lehkého zranéni pies
psychické trama (24).

Diusledky napadeni jsou:
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1. krdtkodobé — ztrata jistoty, ze umim jednat s pacienty. Pocit viny, psychicka

I fyzicka inava.

2. dlouhodobé — neptiméieny strach z opakovaného napadeni, pfeceniovani hroziciho

nasili, zvySena ostrazitost vii¢i novému v Civilnim zivoté.
Muze se rozvinout az posttraumaticka stresova choroba (31).

4.6 Prvni pomoc po zazitku napadeni

Zdravotnicky pracovnik tento okamzik muze chapat jako profesionalni selhani,
nedostateéné zvladnuti situace, n€kdy proziva pocit viny, ale i obavy, jak se zachova piisté
(38). Kazdy pracovnik stouto nepiijemni zkuSenosti by mél mluvit s kolegy
o celé situaci, a to i opakované. Dulezité je vratit se do prace, kde vas kolegové jisté
podpoii. M¢l by ocekavat Ze, se reakce na napadeni mize dostavit pozdéji. Postupné se
odreagovat od emoci spojenych s negativnim zazitkem. Spole¢né s kolegy vytvofit
preventivni strategii, vyuzit zkuSenosti jinych, aby se omezila dalsi rizika. Pochvalit
vSechny ucastniky za zvladnuti neptijemné krize. V piipadech rozvoje posttraumatickych
symptomil vyhledat poradenské &i terapeutické sluzby (31). S pomoci Ceské 1ékaiské
komory se podafilo prosadit do nového trestniku zékonikd ustanoveni, podle kterého
je tézké ubliZzeni na zdravi, ubliZzeni na zdravi, vrazda nebo vyhroZovani spachané
na zdravotnikovi hodnoceno piisnéjs$i sazbou, nez je-li spachdno na jiném obcanovi (8).
Pokud se zdravotnicky pracovnik stal obéti trestné Ccinnosti, zejména v piipadech
vazngjsich fyzickych atokl, mize vyuzit postupu podle zakona 209/1997 Sh. 0 poskytovani
penézité pomoci obétem trestné ¢innosti. O pomoc je nutno zazadat do 1 roku od spachéni
trestného ¢inu. Postup spociva V jeho ozndmeni, vyZzadovani 1¢kaiské zpravy o nasledcich
a Vv podani zadosti na Ministerstvo spravedlnosti (5).

V ptipravé profesionalnich zdravotniki by tedy mély byt zarazeny oblasti prace
a komunikace sagresivnimi pacienty, abychom tak pfedchazeli stresu a negativnim

pocitim v téchto vypjatych pracovnich situacich (38).
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5 Techniky zklidnéni agresivniho pacienta

Stevenson (1991) techniku zklidnéni definoval jako ,.komplexni, interaktivni

proces, v némz je pacient uveden do klidnéjsiho stavu”.
Z praxe se vyvinuly tii zakladni navrhy technik zklidnént.
1) vyhodnoceni neodkladné situace,
2) komunika¢ni dovednosti k urychleni spoluprace s problémovym pacientem,
3) techniky sméfujici k vyfeSeni problému.
Vyhodnoceni agresivniho incidentu

Freude navrhnul model analyzy situace agresivniho incidentu, v kterém popisuje pét

stupiiujicich se faktorti, jez mohou koncit agresivnim incidentem.

Situace jsou Vcentru zajmu pacienta a piimo predchazeji agresivni reakci
(napt. agresivni pacient v nestabilnim zdravotnim stavu chce jit dom a pacientovi

je sdélen zavér, Ze zatim to neni mozng¢).
Zhodnoceni, odhad situace — sdé€leni sestry pacient posuzuje jako trest.

Hnév, zlost — emocionalni reakce na negativni vyhodnoceni situace. ProtoZe pacient
nemize kontrolovat situaci, procituje frustraci (neuspokojeni svych potieb) (1). Jeho

emocionalni odpovéd’ je hnév, zlost, mrzutost, nenavist a hostilita (14).

Inhibice — pacientiv psychicky stav — hodnoty, postoje a osobni zabrany

agresivniho chovani. Pacient projevuje snizenou toleranci k neuspokojeni svych potieb.
Agrese — slovné napada ¢lena tymu a nici inventai oddéleni.

Kdyz jedname s potencionalné agresivnim pacientem, musime rychle zhodnotit

vSechny slozky (1).
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Komunikace

Z4dna komunikaéni dovednost nevede jednoduse ke zklidnéni agresivniho pacienta,
nastroje pfizpisobujeme individudlnimu stylu a osobnosti zdravotnika. Komunikace
s agresivnim pacientem musi byt klidna, upfimna, opravdova, nechovat se autoritaisky,

zachovat zdvofilost (5).

Taktika vyjednavani a zklidiiujici techniky
Incidenty agresivniho charakteru maji nékteré prvky spole¢né, a proto musime

ovladat vSeobecna pravidla zklidnéni, kterd upravujeme podle dané situace.

DosaZeni rovnovahy stylem vyhra — prohra
Cilem je vytvoreni atmosféry, ve které se pacient bude citit skutecné ¢i domnéle

zplnomocnén v rozhodovani. Tato technika je u¢inna v pozd¢jsich fazich.

Odhadovani podstaty
Pacient pouzivéa agresi ke zdiraznéni svého tvrzeni. Zbavime ho emocionalniho
doprovodu, ur¢ime jeho zdkladni potfebu a bezpodminecné ptijmeme jadro pacientovy

stiznosti.

Stanoveni cilii
Nejcastéjsi okolnosti vyvolavajici pacientiv stiet je pocit, ze jeho 1é¢ebné cile jsou
naprosto rozdilné od cilii oSetfujiciho persondlu. Zamétime-li se na cely kontext udélosti,

1épe pacientovi vysvétlime, pro¢ mu nemtizeme vyhovét (1).

Transakcni analyzy

Diulezitymi ptedpoklady efektivniho uzivani transakéni analyzy podle Berneho
jsou sebezkuSenost (praxe, supervize) a vlastni terapie. Tyto okruhy nabizi vycvik, ktery je
nutné podstoupit, aby se Clovek stal transakénim analytikem. Je principielné otevieny viem
(7). Analyza E. Berneho je rozsahla, a proto je vhodné absolvovat cely teoreticky

vycvikovy kurz (1).
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5.1 Fyzické omezeni agresivniho pacienta

Pokud dojde k vyhroceni situace a chovani agresivniho pacienta se stava
nebezpecné a ohrozujici pro ného nebo pro okoli, 1ze po vycerpani vSech ostatnich
moznosti zklidnéni pouzit jako krajné feSeni omezovaci prostiedky (19). Jedna se o vykon
bez souhlasu nemocného a jeho pouziti definuje zdkon ¢. 86/ 1992 Sb., ktery fika,
ze fyzické omezeni Ize uzit u osoby, kterd jevi znadmky dusSevni choroby nebo intoxikace

a zaroven aktualné a zjevné ohrozuje sebe nebo okoli.
Neptimo z toho plynou dals$i podminky:
e k fyzickému omezeni ptistupujeme v ptipadech, kdy selhaly ptedchozi metody,
e lékat indikuje fyzické omezeni,

e provedeme je rychle a Setrng, za podminek jedna osoba pro koncetinu + jedna

osoba navic,

e jec tfeba provést zapis do dokumentace: Cas, divod, formu zasahu a podpis

indikujiciho Iékafe (15).
5.2 Zpisoby fyzického omezeni

Pacient mize byt na jednotce intenzivni péée omezovan riznymi zpusoby. K jeho

Wfyzickému omezeni” patii:

+ terapeutické opatfeni omezujici volny pohyb a jednani agresivniho pacienta:
mechanické omezeni — ,kurtovani®, fixace pohybu jedince riznymi pomuickami, napf.
pouty, kozenymi pasy...,

manudlni omezeni — agresivnimu pacientovi vV pohybu brani osetfovatel (1).
« terapeutické opatieni bez souhlasu agresivniho pacienta (podani medikace) (31).

V piipad€ nezbytnosti musi byt pouziti fyzického premozZeni rychlé a Setrné. Musi
byt provedeno s naprostou fyzickou pievahou a bez vahani. Po fyzickém omezeni

je nutné klientovi opét vysvétlit, pro¢ musel byt omezen. Ve vyjimecnych piipadech
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je nutné pouzit omezovacich prostfedkd, jako jsou popruhy nebo kurty. Omezovaci
prostiedky nevedou k uklidnéni nemocného. Jejich smysl je vtom, Ze usnadni praci
zdravotnickému personalu a zajisti bezpecnost klienta do doby, nez za¢ne pusobit

farmakologicka terapie (1).
5.3 Zvlastnosti oSetiovatelské péce

Provéfovat organizacni piipravenost ke zvladnuti naléhavych stavii. Neztratit hlavu,
jednat s rozvahou a byt si védom toho, Ze klient je ve vétsim zmatku, napéti a strachu nez
vy. Musime mit jasna pravidla o tom, jak a kdy zasahnut omezujicim zptisobem. Vedeme
o vSem piesnou dokumentaci zachycujici klientovo i1 vase konani a postup.

Dulezitou ulohou zdravotnického persondlu je predchézet t€émto staviim, pricemz
je nutné, aby si osvojil vlastnosti, jako je sebeovladani, duchaptitomnost, trpélivost, klid
a taktnost. Pfi oSetfovani pacientll s agresivnim chovdnim je nutné si uvédomit dilezité
etick¢é a zdkonné normy. Povinnosti persondlu je chranit pacienta a jiné osoby, nikoliv
je trestat (34).

Jakakoli forma fyzického omezeni je zneuzitelna. Tomu Ize téméf zabranit
vytvofenim standardi uzivani jednotlivych metod a hlavné odtazitosti a poctivosti

zdravotnického personalu (1).
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6 Psychoterapie

V mediciné se psychoterpatii obvykle rozumi somaticky orientovana terapie (16).
Zabyva se profylaxi, terapii a rehabilitaci poruch zdravi pomoci psychologickych
prostiedkd (30). Vyzaduje nejen dovednosti, ale i takt a vytvofeni atmosféry vzajemné
hluboké divéry mezi pacientem psychologem. Vyuziva se velice ¢asto rozhovoru (16).

Agresivni pacient pfedstavuje pro zdravotnicky persondl naro¢ny ukol.
Psychoterapeuticky pracujici psychologové jsou integralni soucasti 1é¢ebného tymu.
Agresivni a ndasilné chovani muze byt doprovodnym jevem vazného psychického
onemocnéni, které vyzaduje presny farmakologicky zasah. Psycholog ma urcit nckteré
psychologické cCinitele podilejici se na agresivité¢ pacienta. Pro pacienty na jednotkach
intenzivni péfe je ovladani vlastnich pociti dlouhodobym problémem. Nasilné
a agresivni chovdni byva zapfi¢inéno dlouhodobou frustraci a ztritou nad¢je
na porozumeéni vlastnim pocitim a schopnosti je ovladnout (1). Pro terapeuta je dilezité
identifikovat emocionalni stav pacienta, pocity neporozuméni, souvislosti mezi pocity
a typem chovani, pocity vyvolavajici hnév a zufivost (16).

Vyvojova anamnéza muze nalézt zivotni udalosti, které v pacientovi zanechaly
pocity zlosti a vzteku. Nasilné a agresivni chovani je pak dusledkem dlouhodobého
kumulovani negativnich, viceméné¢ neuvédomovanych pociti z détstvi. Takovy pohled
na nasilné a agresivni chovani je v protikladu k tendenci povazovat nasili za pouhou
manifestaci jako vedlej$iho produktu psychického onemocnéni. Psychologové vyuzivaji
fadu technik a metod, jak naucit pacienta ovladat své emoce, a tim piedchazet jejich
nekontrolovatelnému projevu, napt. proziti alternativniho zptisobu reakce na vlastni pocity
nutkani. Smyslem této zkuSenosti je posilovani pacientovy vyrovnavajici strategie,
uvédomit si a pojmenovat vnitini silu a zdroje. Jako ucinné se ukazuji ur¢ité behavioralni
techniky (zmapovani strachu, tizkosti a hnévu) (1).

Uspé&snost psychologickych intervenci do jisté miry zavisi na dovednosti, taktu,
poznatcich, zkuSenosti lékafe, pacientové ochoté a schopnosti tyto intervence pouZivat,
uvazovat o vlastnich moznostech zvlddani nésilnych tendenci a nespoléhat se pouze

na zasah zvenci, tj. na farmakologicky a restriktivni zasah (16).
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Nezbytnym ptedpokladem je vile terapeutll a ostatnich ¢lenti persondlu s nasilnym
a agresivnim pacientem pracovat. Ustfednim prvkem 1é¢by téchto pacientd je vliv jejich
chovani na ¢leny persondlu. Rozhodne-li se tym pro praci sagresivnim pacientem
psychoterapeutickym zpiisobem, musi mit podporu vedeni, zajiSténou bezpecnost
a domluveny supervizni konzultace. Tento zplsob prace neni vhodny pro pacienty
S hlubokym pifesvédCenim o nezvladatelnosti svych emoci a bez abstraktnich

myslenkovych operaci (1).
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7 Farmakologicka lécba

Nékdy psychologicky pristup nestati a je nutné jej kombinovat s uzitim
psychofarmak. Jsou to 1éky s neuronalni a antipsychotickou aktivitou (1). Pfitom bychom
méli rozliSovat mezi akutni pomoci a profylaxi. Nebezpeci medikamentdzni terapie agrese
spociva v zaméru redukovat agresivni chovani, aniz bychom klienta omezili v jiné oblasti.
Zabranéni vedlejsim ucinklim je pfitom samoziejmosti 1écby. Na zac¢atku medikament6zni

1éCby agresivity by mély byt objasnény nasledujici otazky:

zda je 1écba zakladniho onemocnéni dostatecna,

e zda nejde o télesné onemocnéni, pii jehoz oSetfeni lze ocekdvat uzdraveni

nebo redukci agresivity (napft. bolesti),

e zda se nejednd o intoxikaci latkami, které mohou agresivitu provokovat (alkohol,

amfetaminy, kokain, antidepresiva atd.),

e zda lécba odpovida etickym pravidltim.
U farmakologické 1écby agresivniho chovani je dilezitd dokumentace 1é¢ebnych
zakrokd, obzvlasté kdyz k zakrokim proti jednotlivym agresivnim projevim dochazi

v delSich Casovych intervalech. Pravé v téchto ptipadech je velké nebezpeci, ze 1éCba

nebude ucinna.
7.1 Druhy pouzivanych léki
U pacientt s pfiznaky agrese se nejcasteji pouzivaji tyto 1€ékové skupiny:
Neuroleptika

Nejcasteji pouzivanymi 1éky pii 1éCbé agresivity jsou neuroleptika (6). Nejsou
lécivy kauzdlnimi. Potlacuji ptfiznaky psychéz a vraci ji do normaélniho Zivota
za piedpokladu dobré spoluprace nemocného (20). Zvlasté se osveédéily pii akutnich
stavech. Vysokopotentni neuroleptika jsou hlavné vhodnd u psychotickych symptomd.
Ptiznivé U¢inky mivaji za podminek nizkého davkovani u organicky podminénych poruch

a pii terapii akutni manie. Clozapinum (Leponex) mé& podobné jako jind atypicka
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neuroleptika jedine¢nou pozici pii 1é€bé agresivniho chovani, protoZze u nemocnych
s chronickymi psychézami mutze dojit ke =zlepSeni pohotovosti k agresivité. Také
nizkopotentni neuroleptika se hodné pouzivaji k redukci pohotovosti k nasili. Jejich
sedativni efekt vede pievazné K redukci neklidu a vzruSeni. Tento ucinek je vhodny
predevsim v akutnich stavech, dlouhodob¢é vsak sedace omezuje pacientovy schopnosti.

Nizkopotentni neuroleptika nejsou vhodna ke stiednédobé a dlouhodobé 1éEbé.
Benzodiazepiny

Latky této skupiny plsobi pomérné specificky proti stavim strachu, anxidzni
rozlady, ve vétSich davkach pilisobi tlumive, anxiolyticky, myorelaxanéné, antikonvulzivné
a kone¢né narkoticky (33). VétSinou jsou proto vhodné v akutnich stavech, i kdyz mohou
zpusobit paradoxni reakce s vystupiiovanym neklidem. Benzodiazepiny jsou v akutnich
psychotickych stavech 1ékem druhé volby. Zcela nevhodné jsou pro stfednédobou

a dlouhodobou 1é¢bu agresivni pohotovosti(6). Dochazi k moznému rozvoji zavislosti (1).
Beta-blokatory

Betablokatory jsou vhodné k 1écbé agresivniho chovéni v pfipadé chronickych
organickych onemocnénich CNS. Plati to jak pro déti a dospivajici, tak pro mentalné
postizené retardaci. ZlepSeni se popisuje u této skupiny az v 85 %. Davkovani je velmi
variabilni. Vysoké davkovani je spojeno se znacnymi vedlejSimi ucinky. Nejlépe

osvédcenym lékem v této indikaci je Propanolon (Dociton) (6).
Antiepileptika

Antiepileptika mohou vést podobné jako lithiové soli k redukci agresivniho chovani.
Popsany byly pozitivni zkuSenosti obzvlasté s karbamazepinem a valproatem. Maji nizky
hypnoticky a sedativni ucinek (35). Vysledky 1écby agrese jsou v§ak mén¢ spolehlivé nez
u lithia (6).

Soli lithia

Lithiové soli ovlivituji chovani tranmiterti v riznych oblastech centralniho

nervového systému. Pouzivaji se pii psychozach, k profylaxi maniodepresivnich stavi (35).
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Antiagresivni ucinky lithiovych soli byly mnohokrat prokazany. Jejich G¢inky nejsou
omezeny na nemocné s afektivnimi poruchami, a také u impulzivné agresivnich trestanct
i mentalné postizenych klientd bylo popsano zlepSeni. Rovné€Z u chronickych
schizofrennich klienti miize 1écba lithiovymi solemi pfispét ke snizeni pohotovosti

k agresivité (6).
7.2 Rychla trankvilizace — zklidnéni

Rychla traskvilizace je definovana jako wvyuziti psychotropni medikace
ke kontrole agitovaného, agresivniho, vyhruzného a destruktivniho psychotického chovani.
Nesmi byt aplikovano s rychlou neuroleptizaci. Klienty, pro které je tito 1écba vhodna,
délime na pacienty, jimz opakované podavame meditaci injekéni formou, nebot’ peroralni
aplikaci odmitaji a na pacienty, u nichz je injek¢éni forma nutna pouze pii zahajeni 1é¢by.
Zdravotni personal musi byt v aplikaci rychlého zklidnéni dobfe vyskolen. Vybér medikace
zavisi na predchozim uZzivani neuroleptik, na jeho reakci na n¢ a na jeho akutnim fyzickém
a psychickém stavu. Tésné pted aplikaci medikace pulznim oxymetrem.

Spravny vybér farmak — Dubin ve své spravé o rychlém zklidnéni navrhuje vybér

farmak pro neklidného, agresivniho pacienta podle jeho zakladniho onemocnéni (1).

Neuroleptika — 1éky se zklidiujicim ucinkem, napt. chlorpromazin, pouzivaji

se ke zklidnéni agitovanych pacient (35).

Benzodiazepiny — se zacaly pouZzivat jako alternativni medikace pii zvladani nahle
vzniklého neklidného a agresivniho chovani misto neuroleptik, ktera vyvolavala vazné

extrapyramidové vedlej$i u€inky a posturalni hypotenzi.

Ostatni léky — cisordinol acutard — nepodavame nikdy pacientim, kterym nebyla

v minulosti poddvana neuroleptika.

Nebezpeci rychlého zklidnéni — jako u vSech psychofarmakologickych intervenci
je dulezité nepodcenovat rizika nevhodného podani 1€k, které mohou vést ke zhorSeni
stavu klienta. Pfi rychlém zklidnéni se mohou objevit malé¢ komplikace i Zivot ohrozujici

komplikace (1).
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8 Prevence agresivniho chovani

Prevence agresivniho chovani spociva v kladeni dirazu na dikladny sbér
anamnestickych udaji. Pokud sestry pii rozhovoru, resp. pozorovani pacienta zjisti nékteré
zvlastni rysy v chovani ¢i neadekvatni maladaptaéni projevy, mélo by to byt pro né
signdlem ke zvySeni zdjmu o dané¢ho klienta. Stejné tak je tfeba zaznamenat vSechny
zvlastnosti v prozivani nemoci a chovani klienta do oSetfovatelské dokumentace, resp.
informovat o nich oSetiujiciho 1ékatre. Pokud je klient hospitalizovany, je tieba doporucit
intervenci psychologa, resp. psychiatrického konzilia s naordinovanim adekvatni terapie.

Vhodné umistnéni pacienta na oSetiovatelské jednotce (23). V prostorach oddéleni
musi byt dobra viditelnost (1).

Pokud si sestry uvédomi, ze klient ma psychické problémy, mély by se snaZzit
pfidélit mu 1Gzko v pokoji co nejblize k mistnosti sester a soucastné k pacientiim,
ktefi vcas dokazi signalizovat problémy. Pacienti tak mohou byt alespon castecné
napomoci pii zvladani situace. U agresivnich pacientli neni vhodné mit v interiéru véci
(napf. obrazy), kter¢é mohou zvySit agresivitu nemocnych, ani predméty,
které by se v rukdch agresivniho pacienta mohly zménit ve zbrail.

Duiraznéjsi kontrola pacientd béhem no¢ni smény. Je tfeba, aby sestry monitorovaly
chovani klientd v noci, zvlast¢ klientl s agresivnim chovanim, ktefi jsou potencidlni
hrozbou pro své okoli.

Sestry si Casto neuvédomuji, Zze zvySenou pozornost spojenou s empatickou
komunikaci vyZaduji pfedevSim klienti introvertni, depresivné ladéni ¢i s agresivnimi prvky
chovani. Je tifeba zdlraznit, Ze agresivitou casto klient manifestuje svou samotu
a hlavné bezradnost. Pfi vhodné komunikaci a upfimném zajmu piestava byt stresovan
a uvolnuje se napé€ti, které by jinak mohl eliminovat pro okoli neakceptovatelnym
nebo az nezadoucim zplisobem. Nikdy nemame jistotu, ze i pfes vySe uvedena opatieni
nedojde ve zdravotnickém zatizeni k fyzickému napadeni personalu nebo pacienti dusevné
nemocnymi pacienty — pacienty agresivnimi, socialné neptizplisobivymi nebo momentalné
nepfizpisobivymi nebo trpicimi zatéZovou situaci. Nekdy byva nevyhnutelné piedvidat
situace, pfi nichZ se chovani pacienta mize ménit. Jestlize uz k n¢jakému incidentu doslo,

je nutné¢ neodkladné informovat kompetentni pracovniky odd€leni, ktefi by se méli co
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nejdiive spojit s vedenim nemocnice. Odpovidajici postup a radu pfi feSeni daného piipadu
1ze konzultovat také s pravnim oddélenim nemocnic¢niho zafizeni.

Dané situace nelze upln€é vyloucit, ale odstranénim rizikovych faktora
a minimalizaci neadekvatniho chovani vici nemocnym ze strany zdravotniku se jejich

vyskyt miize vyrazn¢ zmensit (23).
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9 Mimoradna udalost

V souladu s platnym organizacnim fadem nemocnic jsou vSichni zaméstnanci
nemocnic povinni hlasit mimoiadnou udalost, ke které patii i agresivni chovani pacienta,
jako je fyzicky utok na zdravotnika, poskozovani inventafe oddéleni, sebepoSkozovani
a jiné neptedvidatelné reakce ¢i chovani agresivniho pacienta.

Mimotadnou udalosti (MU) souvisejici se zajistovanim predméti Cinnosti
nemocnice se pro ucely tohoto pracovniho postupu rozumi nepiedvidatelnd udalost, ke
které doslo v procesu poskytovani zdravotni péce a s ni souvisejicich ¢innosti nékterym
z nasledujicich mechanismii. Nazyva se tak jakakoliv udalost, pfi které doslo k pochybeni
béhem 1é¢by, procedury nebo vykond (18). Mimofadné udalosti jsou také 1ékaiské,
popiipad¢ oSetiovatelské intervence, které neprobehly podle planu, platnych smérnic nebo
standardu péce. Mimotadné udalosti, pti kterych nedoslo k ohroZeni nebo poskozeni zdravi
klienta, by se m¢ly klasifikovat spiSe jako incidenty. Hlaseni o MU je dokument popisujici
Setfeni MU neni zalozen do zdravotnické dokumentace klienta. Bez ohledu na disledky
MU je ve zdravotnické dokumentaci klienta proveden struény, jasny a vécny zapis o MU,
popis intervenci zdravotnického personalu a reakce pacienta na n¢. Dokument o MU

je majetkem nemocnice a nesmi byt bez souhlasu managamentu duplikovany.

Klasifikace mimotadnych udalosti viz ptiloha €. 2.

9.1 Formulaf Hlaseni MU by mél obsahovat nasledujici udaje

identifikace poskozeného pacienta/zaméstnance/navstévnika a jeho osobni data,

e ziznam o poskytnuti prvni pomoci (n¢kdy také popis reakce poSkozeného

na né),

e charakter udalosti, rozsah, charakter Skod, popis udalosti, udaje zalozené

na faktech,
¢ informaci o tom, zda a kdy byl o MU informovan 1ékat (26),

e Kklasifikaci mimotadné udalosti dle stupné (nejedna se o0 MU, nizka, stfedni, vysoka

zavaznost) (18),
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e prfipominky.

O tom, zda MU nejdiive nahlésit nebo zda nejdfive poskytnout prvni pomoc
poskozenému, musi rozhodnout sdm zdravotnicky pracovnik. Kazdy, kdo vypliuje Hlaseni
o MU, musi pouzivat objektivni vyrazy a dokumentovat pouze to, co slySel, vidél nebo
co fekl postizeny — mnic vic. Sestra vyplnény dokument o MU vyhodnoti
se svou nadiizenou (26). Original hlaSeni se doru¢i na Oddéleni kvality k evidenci
a dalSimu fizeni MU nejpozdéji do 12 hodin pracovniho dne nésledujiciho po dni,
ve kterém k MU doslo. MU vysokého stupné zavaznosti se hlasi ihned telefonicky
prislusnym naméstktim. Pisemné hlaseni musi byt vzdy parafovano ptrednostou, primatem,
vrchni sestrou, pfipadné jejich zastupcem (18). Kopie HlaSeni o MU neni vlozZena do
zdravotnické dokumentace, ale je pfedana osobé uvedené v interni smérnici. Zpusoby, jak

zdravotnicka zatizeni pfistupuji K feSeni problematiky MU, se mohou lisit.

Formulare Hlaseni MU jsou vyhodnocovany ¢tvrtletné manazerem rizik a vysledky

téchto Ctvrtletnich analyz jsou predany Rad¢ pro kvalitu za #celem:

e ziskani piehledu o trendech v oblasti MU,

e v piipad¢ potieby doporuci celotstavni strategii pro zménu/zlepSeni soucastného stavu,
e ziskani informaci o efektivnosti celého programu.

Pii sledovani MU a jejich feSeni neexistuje jedno spravné feSeni, jedna spravna
cesta. Dulezité je pro zacatek, aby doslo k vytvofeni a zavedeni smysluplného procesu
hlaseni a feSeni MU. Zdravotnické zafizeni nesmi otélet, protoze poSkozenymi se mohou

stat prave ti, kterym ochranu a pomoc dluZime, jsou to nasi pacienti.

9.2 Retrospektivni Setfeni MU

Manazer rizik, ktery je pfesvédcen o tom, Ze pocet MU neodpovidd skutecnosti,
ma moznost provést ve spolupraci S NLPP restriktivni audit vzorku zdravotnické
dokumentace. Zamétuje Se na pti¢iny nasledujicich klinickych udalosti:

Nevysvétlené reoperace, komplikace vyzadujici operacni intervenci, neocekavana

zastava srdce, neplanovany piesun zoddéleni na JIP, nepldnované pfiijeti pacienta
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do 28 dni po propusténi, komplikace, které prodluzuji hospitalizaci o vice nez 7 dni,
hospitalizace v akutnim zdravotnickém zafizeni trvajici déle nez 12 dni, medikamentdzni
pochybeni, dekubitus, nozokomialni nakaza, odloZzeni zakroku iniciovaného zdravotnickym
zafizenim, selhani techniky.

Zpétné prosetieni vyse uvedenych klinickych udélosti mize umoznit zdravotnickym
zafizenim obraz moznych udalosti hlasenych MU. Identifikace zavaznych bariér hlaseni
MU.

Nedivéra systému hlaSeni, nedostatek zpétné vazby a zaddné vyhody pro
zamg&stnance, neznalost zpusobu hlaseni, strach z disciplinarniho postihu, nedaveéra
k managementu, tolerance rizik jako souc¢ast prace zdravotnikd, praktické dtvody, nejasné
definice a klasifikace.

Manazer rizik se pak mize zamyslet nad uvedenymi barierami a identifikovat

ty, které jsou aktualni v jeho zdravotnickém zafizeni. Ty pak muZe cilené odstranovat (26).
9.3 Hlaseni Mimor4dné udalosti v CR

V CR neni zpuisob klasifikace mimofadné udélosti standardizovan. Zdravotnické
zafizeni tak ma moznost si vytvaret vlastni systém nebo pouzit systém, ktery nabizi SAK,
JCI, JCAHO. Jakmile se zdravotnické zafizeni rozhodne pro urcity systém klasifikace
mimotadnych udalosti, musi jej zakotvit do zavazne vnitini smérnice (18). Budovani
bezpeéné, zdravotni péde probihd v CR spontdnné. Jiny nazor na bezpe¢nost
ma zdravotnické zafizeni s certifikaci ISO 9001:2000, jiny JCI, jiny s akreditaci SAK CR
a jiny postoj budou mit k bezpecnosti péce zdravotnickd zafizeni, kterd o systémovém
fizeni kvality ani nepfemysleji. V CR zatim neexistuje jednotna klasifikace nebo definice
hlaseni MU, coz zptisobuje nesnaze pii statistickém zpracovani nebo sdileni dat, informaci

a zkuSenosti (26).
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PRAKTICKA CAST

10 Cile a hypotézy

10.1 Cil prace:

Cil 1: Zjistit vyskyt agresivniho chovani pacientii na ARO, JIP

Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi projevy agresivniho chovani pacienta.

Cil 3: Zjistit, jaké zklidiiujici techniky nejcastéji vyuzivaji sestry na oddé€leni JIP ARO.

Cil 4: Zjistit, zda vSeobecné sestry na oddéleni JIP a ARO vypliuji u pacienta s projevy

agresivniho chovani mimotéadnou udélost.

10.2 Hypotézy:

H1: Pifedpokladam, ze agresivniho chovani na JIP a ARO je Casté&jsi u pacientd muzského

pohlavi.

H2: Predpokladam, Ze agresivni chovani pacienta na JIP a ARO je castéjSi v noCnich

hodinach

H3: Pfedpokladam, ze nejcastéjSim projevem agresivniho chovéani u pacienta na JIP a ARO

je verbalni utok

H4: Ke zklidnéni agresivniho pacienta na JIP a ARO vSeobecné sestry vyuZivaji

komunikac¢ni techniky a dovednosti

HS: VSeobecné sestry pracujici na oddéleni JIP a ARO vypliuji hldSeni o mimotadné

udalosti u pacienta s projevy agresivniho chovani.
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11 Metodika prace

11.1 Zdroje odbornych poznatki

Védecké poznatky o problematice agresivnich pacientl na jednotkach intenzivni péce
byly ziskany z Ceskych odbornych reSersi, prostudovanim odborné lékaiské literatury,
Casopisu, prispevku a bakalaiskych praci.

Jako informacni zdroje byly pouzity prameny: Katalog Narodni lIékaiské knihovny
v Praze, Knihovna pro studenty 1. l€katfské fakulty univerzity Karlovy, internetové
vyhledavace Google, Seznam, Centrum, Atlas.

Dalsi velmi dulezitou soucasti bylo ziskani teoretickych poznatki o projevech,
formach a technikach zklidnéni pacienti s agresivnim chovanim.

Bylo samoziejmé& nutné prostudovat i literaturu o hldSeni mimotfadné udalosti.

Informace o zplUsobu péfe o pacienty s agresivnim chovanim v jednotlivych
vybranych nemocnicich (Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Motol) byly ziskdny od vrchnich

a stani¢nich sester téchto jednotlivych zatizeni.

11.2 Charakteristika souboru respondenti

e Vseobecné sestry pracujici ve Fakultni Thomayerové nemocnici
s poliklinikou (FTNsP) na interni, chirurgické jednotce intenzivni péce

a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

e VSeobecné sestry pracujici ve VSeobecné fakultni nemocnici (VFN)

na urologické, metabolické a koronarni jednotce intenzivni péce.

e Vseobecné sestry pracujici ve Fakultni nemocnici Motol (FNM)
na metabolické, neurologické jednotce intenzivni pée a na oddé€leni chronické

resuscitacni péce.
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11.3 Uzita metoda Setieni

Empirické Setieni bylo provedeno pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik
obsahoval 21 polozek, z nichz prvni ¢tyfi polozky byly identifikacni, charakterizujici
respondenty. Nasleduje 17 polozek, které byly zamétené na to, jak sestry na jednotkach
intenzivni pée (JIP) a oddé€lenich anesteziologicko-resuscitaénich (ARO) pecuji
o agresivni pacienty, jak zvladaji jejich projevy agresivniho chovani, jaké pouzivaji
metody, postupy, opatieni a zda se jiz setkali s vypliovanim mimotadné udalosti. Dotaznik
tvorily polozky uzaviené, pouze polozka ¢. 19 byla polooteviena. Dotaznik byl sestaven

s pomoci Mgr. Hostalkovou podle stanovenych cili €. 1, 2, 3, 4, 5.

Kone¢na podoba dotazniku je uvedena v piiloze 1.

I. cCast dotazniku, obsahuje 4 polozky (1, 2, 3, 4) vztahujici se k identifikacnim
udajim.
Il. ¢ast dotazniku, obsahuje 2 polozky (5, 6) vztahujicich se k cili €. 1, které mapuji

vyskyt pohlavi agresivniho pacienta.

I1l. c¢ast dotazniku, tvoii 3 polozky (7, 8, 9) vztahujici se kcili ¢. 2, které nas
informuji o tom, ve kterou denni dobu se nejvic setkaji respondenti s agresivnim

chovanim.

IV. cast dotazniku, je tvofena 5 polozkami (10, 11, 12, 13, 14) patiicimi k cili

¢. 3, které nas informuji, jaka je necastéjsi formou agresivniho chovani.

V. cast dotazniku, je tvofena 3 polozkami (15, 16, 17) urcujicich cil ¢. 4, které nas

informuji o nejCastéji uzivanych technikach zklidnéni u agresivniho chovani.

VI. c¢ast dotazniku, je tvofena 4 polozkami (18, 19, 20, 21) vztahujicich se k cili

¢. 5, které ndm déavaji informace o vypliovani hlaSeni mimotadné udalosti.
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11.4 Organizace dotaznikového Setieni

Zahajeni Setfeni bylo mozné po dohod¢ s hlavnimi sestrami Fakultni Thomayerové
nemocnici s poliklinikou, VSeobecné Fakultni nemocnici v Praze a Fakultni nemocnici
Motol. Na zaklad¢ zadosti a prostudovani dotazniku mi byl udélen pisemny souhlas.

Pted zahdjenim samotného vyzkumného dotaznikového Setieni byl proveden pilotni
vyzkum ve Fakultni Thomayerové nemocnici na JIP, kde bylo distribuovano 20 dotaznikd.

V pribéhu prosince 2010 byly podany Zadosti o vyzkumné Setfeni na interni,
chirurgické JIP a na ARO ve FTNsP na urologické, metabolické, koronarni JIP ve VFN
a na metabolické, neurologické JIP a oddéleni chronické resuscitaéni péce ve FNM.
Dotazniky byly pfedavany v pribéhu ledna a tunora 2011 respondentim vrchnimi
a stani¢nimi sestrami daného pracoviSté. Vrchni i stanicni sestry byly také sezndmeny
Scilem Setfeni a informovany o anonymité¢ respondenti. Na vSechna vySe uvedena
specializovana pracovisté bylo podano 180 identickych dotaznikd (100,00 %), které byly
rozdéleny do jednotlivych nemocnic v Praze po 60 dotaznicich. Vraceno bylo
178 dotazniku (98,89 %). VSechny dotazniky byly vyplnéné spravné. Zpracovano bylo
178 dotaznikd.

11.5 Zpracovani dat

Shromazdéni dat pro vyzkum probéhlo pomoci dotazniki v pribéhu tfi mésict.
Jednotlivé hodnoty byly nésledné zaneseny do tabulek a vyhodnoceny prostiednictvim
sestavenych vypoctovych a vyhodnocovacich funkci. Cilem bylo zejména vyjadieni
relativnich a absolutnich ¢etnosti vyskytu u jednotlivé kladenych otdzek v dotaznicich. Pro
grafické znazornéni vysledkli byly vypoctené hodnoty zaneseny do piehledovych

sloupcovych grafi.
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Jako vyhodnocovaci nastroj byly pouzity produkty sady Microsoft Office a to: MS
EXCEL a MS WORD.

Relativni Cetnost byla vyjadiena matematickych vzorcem:
fi=ni/N
kde:
fi. . . relativni Cetnost (vyjadiena v %)
N;. . .absolutni ¢etnost
N ... celkova Cetnost

K testovani hypotéz byla pouzita metoda spravnosti odpovédi v nadpolovi¢nim
poctu. Pokud jsou spravné odpovédi zastoupeny ve vétSim poctu nez 50 % — hypotéza

se potvrzuje. Poc¢tem niz$im nez 50 % — hypotéza je vyvracena.
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11.6 Identifika¢ni udaje
Polozka €. 1 — jaky je vék vSeobecnych sester

Tabulka ¢. 1: VEk vSeobecnych sester

Vék sester FTN VFN MOTOL CELKEM
n; f, n; fi n; fi n; fi
20 - 25 let 27 15,17 % 10 5,62 % 18 10,11 % 55 30,90 %
26 — 30 let 18 10,11 % 24 13,48 % 28 15,73 % 70 39,33 %
31-140let 13 7,30 % 16 8,99 % 10 5,62 % 39 2191 %
41 - 50 let 1 0,56 % 5 2,81 % 2 1,12 % 8 4,49 %
nad 50 let 1 0,56 % 3 1,69 % 2 1,12 % 6 3,37 %
N 60 33,71 % 58 32,58 % 60 33,71 % 178 100,00 %
Graf €. 1: Vek vSeobecnych sester
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Z tabulky ¢. 1 a grafu ¢ 1 je patrné, jaké je v€kové rozlozeni respondentt.
Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondenti bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou respondentt, tj.
70 (39,33 %) byly vSeobecné sestry ve véku 26 — 30 let. Druhou pocetnou skupinou
respondentd, tj. 55 (30,90 %) byly sestry ve véku 20 — 25 let. Naopak nejmén¢ zastoupenou

skupinou respondentt, tj. 6 (3,37 %) byly vSeobecné sestry ve véku 50 let a vice.
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Polozka €. 2 — jaka je délka praxe vSeobecnych sester

Tabulka €. 2: Délka praxe vSeobecnych sester

Délka praxe FTN VEN MOTOL CELKEM
n; fi n; fi n; fi n; fi
1-5let 31 17,42 % 13 7,30 % 10 5,62 % 54 30,34 %
6—10 let 17 9,55 % 23 12,92 % 36 20,22 % 76 42,70 %
11-15let 7 3,93 % 13 7,30 % 5 2,81 % 25 14,04 %
16 — 20 let 2 1,12 % 3 1,69 % 1 0,56 % 6 3,37 %
21 -25let 1 0,56 % 4 2,25% 2 1,12 % 7 3,93 %
nad 25 let 2 1,12 % 2 1,12 % 6 3,37 % 10 5,62 %
N 60 33,71 % 58 32,58 % 60 33,71 % 178 100,00 %
Graf €. 2: Délka praxe v§eobecnych sester
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Z tabulky a grafu ¢. 2 je patrné, jakéd je délka praxe respondentl. Z celkového
poctu 178 (100,00 %) respondentii bylo 60 (33,71 %) dotazovanych vseobecnych sester
z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN
Motol. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou respondenttl, tj. 76 (42,70 %) byly vSeobecné
sestry sdélkou praxe 6 — 10 let. Druhou pocetnou skupinou respondentl, tj.
54 (30,34 %) byly sestry s délkou praxe 1 — 5 let. Naopak nejméné zastoupenou skupinou
respondentd, tj. 6 (3,37 %) byly vSeobecné sestry s délkou praxe nad 50 let.
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Polozka €. 3 — jaké je zastoupeni vSeobecnych sester na jednotlivych oddélenich

Tabulka €. 3: Zastoupeni vSeobecnych sester na jednotlivych oddélenich

Zastoupeni sester FTN VFN MOTOL CELKEM
N; fi N; f; n; fi n; fi
ARO 35 19,66 % 0 0,00 % 0 0,00 % 35 19,66 %
interni JIP 10 5,62 % 22 12,36 % 0 0,00 % 32 17,98 %
koronarni JIP 0 0,00 % 18 10,11 % 0 0,00 % 18 10,11 %
metabolicky JIP 0 0,00 % 0 0,00 % 18 10,11 % 18 10,11 %
neurologicky JIP 0 0,00 % 0 0,00 % 20 11,24 % 20 11,24 %
urologicky JIP 0 0,00 % 18 10,11 % 0 0,00 % 18 10,11 %
Ochrip 0 0,00 % 0 0,00 % 22 12,36 % 22 12,36 %
chirurgicky JIP 15 8,43 % 0 0,00 % 0 0,00 % 15 8,43 %
N 60 | 33,71% | 58 | 32,58% | 60 | 33,71% | 178 | 100,00 %
Graf €. 3: Zastoupeni vSeobecnych sester na jednotlivych oddélenich
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Z tabulky a grafu ¢&. 3 vyplyvd, v jakém procentudlnim zastoupeni se vSeobecné
sestry jednotlivych vybranych pracovist’ (vybranych nemocnic v Praze) Gcastnily vyzkumu.
Z celkového poctu 178 (100,00 %) dotazovanych se z FTNsP nemocnice vyzkumu
ucastnilo 60 respondentd (33,71 %), 35 (19,66 %) dotazovanych z ARA, 10 (5,62 %)
dotazovanych zinterni JIP a 15 (8,43 %) dotazovanych z chirurgické JIP. Z VFN
se z celkového poctu 58 (32,58 %) dotazovanych vSeobecnych sester ucastnilo vyzkumu
18 (12,36 %) respondentli z koronarni JIP, 18 (10,11 %) z interni JIP a 18 (10,11 %)
respondentli z urologické JIP. Ve Fakultni nemocnici Motol se vyzkumu ucastnilo
z celkového poctu 58 (33,71 %) dotazovanych vsSeobecnych sester 18 (10,11 %)
respondentit z metabolické JIP, 20 (11,24 %) z neurologické JIP a 22 (12,48% )
respondentl z oddéleni OCHRIP.
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Polozka €. 4 — jaké je dosazené vzdélani vSeobecnych sester

Tabulka €. 4: Dosazené vzdélani vSeobecnych sester

Dosazené vzdélani FTN VFN MOTOL CELKEM

n; fi n; fi n; fi n; f;
sz$S 32| 1798% || 22 | 12,36 % || 30 | 16,85 % 84 | 47,19%
VOS - DiS 12 6,74 % 6 3,37 % 5 2,81 % 23 12,92 %
specializace — ARIP | 12 6,74 % 18 | 10,11 % | 24 | 13,48 % 54 30,34 %
VS - Bc., Mgr. 4 2,25% 12 6,74 % 1 0,56 % 17 9,55 %
N 60 [ 33,71 % || 58 [ 32,58 % || 60 | 33,71 % | 178 | 100,00 %

Graf €. 4: Dosazené vzdélani vSeobecnych sester
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Z tabulky a grafu ¢ 4 je patrné, jaké je dosazené vzdélani respondentt.
Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondenti bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou respondenti, tj.

84 (47,19 %) byly vSeobecné sestry se stfedoskolskym vzdélanim. Druhou pocetnou
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skupinou respondentd, tj. 54 (30,34 %) byly sestry se specializaci — ARIP. Naopak nejmén¢
zastoupenou skupinou respondentd, tj. 17 (9,55 %) byly vSeobecné sestry

s vysokoskolskym vzdélanim Bce., Mgr.
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11.7 Interpretace dat k cili €. 1

Polozka ¢. 5 — jaké je pohlavi pacientl s agresivnim chovanim

Tabulka €. 5: Pohlavi pacienti s agresivnim chovanim

Pohlavi pacientu FTN VFN MOTOL CELKEM
n; fi n; fi n; fi n fi
u muzu 36 [20,22% | 32 [17,98% | 19 |10,67 % | 87 48,88 %
uzen 9 5,06 % 5 2,81 % 5 2,81 % 19 10,67 %
”m;':“ pohlavive stejné | 15 | g 4305 | 21 [11.80% | 36 |2022%] 72 | 40.45%
N 60 [33,71% | 58 32,58 % | 60 |33,71 % | 178 | 100,00 %
Graf ¢. 5: Pohlavi pacientt s agresivnim chovanim
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Z tabulky a grafu ¢&. 5 lze vycCist, zda-li se dotazované vSeobecné sestry Castéji

setkavaji s agresivnim chovanim u muzi ¢i u Zen nebo u obou pohlavi stejné. Z celkového

poctu 178 (100,00 %) respondentit bylo 60 (33,71 %) dotazovanych vSeobecnych sester
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z FTNsP, 58 (32,58 %) vseobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN
Motol. Nejpocetnéji zastoupend skupina respondentl, tj. 87 (48,88 %) odpovédéla,
Ze nejCastéji se s agresivnim chovanim setkavaji u muza. Druhd nejpocetnéjsi skupina
respondentd, tj. 72 (40,45 %) odpovédéla, ze nejCastéji se s agresivnim chovanim setkavaji
u obou pohlavi stejné. Naopak nejméné zastoupenou skupinou respondentl, tj.
19 (10,67 %) byla skupina, ktera uvedla, ze se nejcastéji setkavaji s agresivnim chovanim

u zen.
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Polozka €. 6 — jaka je vékova kategorie pacientl s agresivnim chovanim

Tabulka €. 6: Vekova kategorie pacientd s agresivnim chovanim

Vékova kategorie FTN VEN MOTOL CELKEM
n; fi n; f; n; f; n; f;

20 - 30 let 2 1,12 % 2 1,12 % 2 1,12 % 6 3,37 %
31-40let 2 1,12 % 8 4,49 % 45 25,28 % 55 30,90 %
41 - 50 let 8 4,49 % 4 2,25 % 4 2,25 % 16 8,99 %
51 -60 let 30 16,85 % 22 12,36 % 8 4,49 % 60 33,71 %
nad 60 let 18 10,11 % 22 12,36 % 1 0,56 % 41 23,03 %
N 60 33,71 % 58 32,58 % 60 33,71 % 178 | 100,00 %

Graf ¢. 6: Vekova kategorie pacientil s agresivnim chovanim
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Z tabulky a grafu ¢&. 6 je patrné, jaka je v€kova kategorie pacientll s agresivnim
chovanim. Z celkového pocétu 178 (100,00 %) respondentd bylo 60 (33,71 %)
dotazovanych vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN
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a 60 (33,71 %) vseobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina
respondentt, tj. 60 (33,71 %) odpovédéla, ze nejcastéji se s agresivnim chovanim setkavaji
u pacientll ve véku 51 — 60 let. Druha nejpocetnéjsi skupina respondentt, tj. 55 (30,90 %)
odpovédéla, ze nejcastéji se setkavaji s agresivnim chovanim u pacienti ve véku
31 — 40 let. Naopak nejméné¢ zastoupenou skupinou respondentt, tj. 6 (3,37 %) byla
skupina, ktera uvedla, Ze se nejCasteji setkdva s agresivnim pacientem, ktery je ve veku

20 — 30 let.
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11.8 Interpretace dat k cili €. 2
Polozka €. 7 — jaka je Cetnost vyskytu agresivniho chovani béhem hospitalizace

Tabulka ¢&. 7: Cetnost vyskytu agresivniho chovani béhem hospitalizace

Cetnost vyskytu FTN VEN MOTOL CELKEM

n; fi n; fi n; fi n; fi
pri prijeti 16 8,99 % 20 11,24 % || 38 21,35 % 74 41,57 %
pFi déle trvajici 42 | 2360% | 35 | 19.66% | 21 | 11,80% | 98 | 55,06 %
hospitalizaci
pfi propusténi 2 1,12 % 3 1,69 % 1 0,56 % 6 3,37 %
N 60 | 33,71% [ 58 [ 32,58% | 60 [ 33,71% | 178 | 100,00 %

Graf ¢. 7: Cetnost vyskytu agresivniho chovani b&hem hospitalizace
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Z tabulky a grafu €. 7. je patrné, jaka je Cetnost vyskytu agresivniho chovani
u pacientd béhem hospitalizace. Z celkového poc¢tu 178 (100,00 %) respondentli bylo
60 (33,71 %) dotazovanych vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester
z VFN a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina
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respondentt, tj. 98 (55,06 %) odpovédela, ze nejCastéji se s agresivnim chovanim setkava
pti déletrvajici hospitalizaci. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentt, tj. 74 (41,57 %)
odpovédéla, ze nejCastéji se setkavaji s agresivnim chovanim pii piijeti. Naopak nejméné
zastoupenou skupinou respondentd, tj. 6 (3,37 %) byla skupina, kterd uvedla,

ze se nejcastéji setkavaji s agresivnim pacientem pfi propusténi.
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Polozka ¢. 8 — jaka je denni doba vyskytu pacientl s agresivnim chovanim

Tabulka €. 8: Denni doba vyskytu pacientil s agresivnim chovanim

Denni doba FTN VEN MOTOL CELKEM

N; f, n; f, n; fi n; fi
rano 2 1,12 % 4 2,25% 13 7,30 % 19 10,67 %
dopoledne 2 1,12 % 6 3,37 % 5 2,81 % 13 7,30 %

odpoledne 2 1,12% 5 2,81% 5 2,81 % 12 6,74 %

vecer 23 12,92 % 9 5,06 % 8 4,49 % 40 22,47 %
béhem noci 31 17,42 % 34 19,10 % 29 16,29 % 94 52,81 %
N 60 33,71 % 58 32,58 % 60 33,71 % 178 | 100,00 %

Graf ¢. 8: Denni doba vyskytu pacientli s agresivnim chovanim
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Z tabulky a grafu €. 8 je patrné, jaka je denni doba vyskytu pacientl s agresivnim

chovanim. Z celkového pocétu 178 (100,00 %) respondentd bylo 60 (33,71 %)
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dotazovanych vseobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN
a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina
respondentd, tj. 94 (52,81 %) odpovédéla, ze nejCastéji se s agresivnim chovanim setkavaji
béhem noci. Druhd nejpocetnéj$i skupina respondentil, tj. 40 (22,47 %) odpovédéla,
ze nejcastéji se setkdvaji s agresivnim chovanim v noci. Naopak nejméné zastoupenou
skupinou respondentd, tj. 12 (6,74 %) byla skupina, kterd uvedla, Ze se nejcastéji setkavaji

s agresivnim pacientem odpoledne.
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Polozka €. 9 — jaka onemocnéni doprovazeji agresivni chovani

Tabulka €. 9: Onemocnéni doprovazejici agresivni chovani

Onemocnéni FTN VFEN MOTOL CELKEM
N; fi N; fi n; f; n; fi
Alzheimerova choroba, 6| 337% | 5| 281% [ 21| 11,80% | 32 | 17,98 %
vaskularni demence
posttraumaticka stresova 0 0 0 0
porucha 38 121,35% || 1 0,56 % 3 1,69 % 42 | 23,60 %
delirantni stavy 8 449% |34 ] 19,10% || 2 1,12 % 44 | 24,72 %
u pacientd pod vlivem 0 0 0 0
navykové latky 7 393% |[16 | 899% | 32| 17,98% || 55 | 30,90 %
u psychiatrickych 11056% | 2] 112% | 2| 1.12% | 5 | 281%
nemocnych
u osob nezdrzenlivé
agresivnich €i s 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
kriminalnim chovanim
N 60| 33,71 % (| 58 | 32,58 % || 60 | 33,71 % | 178 | 100,00 %
Graf ¢. 9: Onemocnéni doprovazejici agresivni chovani
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Tabulka a graf ¢. 9 uvadi, jaké pfidruzené onemocnéni nejcastéji doprovazi
pacienty s agresivnim chovanim. Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondentl bylo
60 (33,71 %) dotazovanych vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester
zZ VFN a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupend skupina
respondentd, tj. 55 (30,90 %) odpovédéla, ze nejcastéji se s agresivnim chovanim setkavaji
u pacientdi pod vlivem navykové latky. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentt, tj.
44 (24,72 %) odpovédéla, Ze nejCastéji se setkavaji s agresivnim chovanim u pacientl
S delirantnim stavem. Naopak nikdo z respondentti neuvedl, tj. 0 (0,00 %), Ze se nejcastéji
setkavaji s agresivnim pacientem u osob nezdrzenlivé agresivnich ¢i s kriminalnim

chovanim.
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11.9 Interpretace dat k cili €. 3

Polozka €. 10 — jaka je forma agresivniho chovani

Tabulka ¢. 10: Forma agresivniho chovani

Forma agresivniho FTN VFN MOTOL CELKEM
chovani
n; f; n; fi n; fi n; f;
verbalni agrese 441 24,72 % 31 17,42 % 33 18,54 % 108 60,67 %
fyzické napadani 9 5,06 % 13 7,30 % 22 12,36 % 44 24,72 %
poskozovani véci 3 1,69 % 1 0,56 % 3 1,69 % 7 3,93 %
sebeposkozovani 4 2,25% 13 7,30 % 2 1,12 % 19 10,67 %
N 60| 33,71 % | 58 32,58 % 60 33,71 % 178 | 100,00 %
Graf ¢. 10: Forma agresivniho chovéani
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Z tabulky a grafu ¢. 10 je patrné, jaka je nejCastéjsi forma agresivniho chovani.
Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondenti bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina respondentt, tj.
108 (60,67 %) odpovedéla, Ze nejcastéji formou agresivniho chovani je verbalni agrese.
Druha nejpocetnéjsi skupina respondentt, tj. 44 (24,72 %) odpovédéla, ze nejcastéji formou
agresivniho chovani je fyzické napadeni. Naopak nejméné zastoupenou skupinou
respondentt, tj. 7 (3,93 %) byla skupina, ktera uvedla, ze nejCast¢js$i formou agresivniho

chovani je poSkozovani véci.

65



Polozka €. 11 — jaké jsou verbalni projevy agresivniho chovani

Tabulka €. 11: Verbalni projevy agresivniho chovani

Verbalni projevy FTN VFN MOTOL CELKEM
n; fi n; fi n; fi n; fi
vyhrazky a nadavky 30 16,85% | 36 | 20,22 % 7 3,93 % 73 41,01 %
stiznosti a nejruzn€jsi | 15 | 7550, | o | 506% |19 | 1067% | 41 | 23,03 %
pozadavky
:)";Tg\)’ a nalehavy 17 | 955% 13| 730% [ 34| 1910% | 64 | 35.96 %
jiné (vypiste) 0 | 000w || 0| 000% | 0| 000% | 0 | 0,00%
N 60 33,71% || 58 | 32,58% || 60 | 33,71 % |[ 178 | 100,00 %
Graf ¢. 11: Verbalni projevy agresivniho chovani
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Z tabulky a grafu ¢. 11 je patrné, jaké jsou verbalni projevy agresivniho chovani.

Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondentit bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
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vSeobecnych  sester zFTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester zVFN
a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina
respondentd, tj. 73 (41,01 %) odpovédéla, Ze nejcastéjSim verbalnim projevem agresivniho
chovani jsou vyhruzky a nadavky. Druha nejpocetnéjsi skupina respondenti, tj.
64 (35,96 %) odpovédéla, Ze nejcastéjsim verbalnim projevem agresivniho chovani
je hlasity a naléhavy projev. Naopak nikdo z respondenti, tj. 0 (0,00 %) nevypsal jinou

moznost nejcastejsiho verbalniho projevi agresivniho chovani.
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Polozka €. 12 — jaké jsou neverbalni projevy agresivniho chovani

Tabulka €. 12: Neverbalni projevy agresivniho chovani

Neverbalni projevy FTN VFEN MOTOL CELKEM
n; fi n; fi Nn; fi n; fi
:gﬁg&’ a pronikavy 8 | 449% | 3| 1.69% | 8 | 449% | 19 | 1067 %
zamracena tvar 8 4,49 % 3 1,69% (26| 1461% (| 37 | 20,79 %
ironicky usmév 4 2,25 % 4 2,25 % 9 5,06 % 17 9,55 %
;‘é’;{;‘z"a gesta, sevieni | 5, | 174205 |32 | 17,98% | 16 | 8.99% | 79 | 4438 %
rychla kinetika, fyzicky 9 | 506% [[16] 899% | 1 | 056% | 26 | 14,61 %
kontakt
jiné (vypiste) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
N 60 | 33,71% || 58 | 32,58 % | 60 | 33,71 % || 178 | 100,00 %
Graf ¢. 12: Neverbalni projevy agresivniho chovani
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Z tabulky a grafu ¢ 12 je patrné, jaké jsou neverbalni projevy agresivniho
chovani. Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondentd bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina respondentl, tj.
79 (44,38 %) odpovédéla, ze nejcastéjSim neverbalnim projevem agresivniho chovani jsou
vyhruzna gesta, seviené pésti. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentd, tj. 37 (20,79 %)
odpovédéla, Ze nejCastéjSim verbalnim projevem agresivniho chovani je zamraCenda tvar.
Naopak nikdo zrespondentt, tj. 0 (0,00 %) nevypsal jinou moznost nejéastéjSiho

neverbalniho projevu agresivniho chovani.
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Polozka €. 13 — jaka je zkuSenost vSeobecnych sester s fyzickym nasilim u agresivniho

pacienta

Tabulka €. 13: ZkuSenost s fyzickym nésilim u agresivniho pacienta

ZkusSenost FTN VFN MOTOL CELKEM

N; f, N; fi n; fi n; fi
ano 51 28,65 % 42 23,60 % 43 24,16 % 136 76,40 %
ne 9 5,06 % 16 8,99 % 17 9,55 % 42 23,60 %
N 60 33,71 % 58 32,58 % 60 33,71 % 178 100,00 %

Graf €. 13: ZkuSenost s fyzickym nésilim u agresivniho pacienta
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Z tabulky a grafu €. 13 je patrné, jaka je zkuSenost vSeobecnych sester s fyzickym
nasilim u agresivniho pacienta. Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondenti bylo
60 (33,71 %) dotazovanych vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester
zZ VFN a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupend skupina
respondentt, tj. 136 (76,40 %) odpovédéla, ze ma zkuSenost s fyzickym ndsilim
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u agresivniho pacienta. Naopak nejméné zastoupenou skupinou respondentl, tj.
42 (23,60 %) byla skupina, kterd uvedla, ze nema zkuSenost s fyzickym nasilim

u agresivniho pacienta.
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Polozka €. 14 — jaka je forma fyzického nésili vici respondentim

Tabulka €. 14: Forma fyzického nasili vic¢i respondentim

Forma FTN VEN MOTOL CELKEM
n; f, n; fi n; fi n; fi
bouchnuti 40 22,47 % 33 18,54 % 32 17,98 % 105 58,99 %
kopnuti 9 5,06 % 20 11,24 % 21 11,80 % 50 28,09 %
kousnuti 5 2,81 % 3 1,69 % 4 2,25 % 12 6,74 %
plivnuti 6 3,37 % 2 1,12 % 3 1,69 % 11 6,18 %
uder do obliceje | | 500, | 0 | 000% | 0 | 000% | o | 000%
(,,facka®)
jinou (jakou?) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
N 60 | 33,71% | 58 | 32,58% | 60 | 33,71% | 178 | 100,00 %
Graf ¢. 14: Forma fyzického nasili
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Z tabulky a grafu ¢ 14 je patrné, jakd je forma fyzického nasili vuci
zdravotnickému persondlu. Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondentd bylo
60 (33,71 %) dotazovanych vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester
zVFN a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupend skupina
respondentt, tj. 105 (58,99 %) odpovéd€la, Zze nejcCastéjsi forma fyzického nasili
je bouchnuti. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentt, tj. 50 (28,09 %) odpovédéla,
ze nejcastéjsi forma fyzického nasili je kopnuti. Naopak nikdo z respondenti, tj. 0 (0,00 %)

nevypsal jinou moznost formy fyzického nasili vii¢i zdravotnickému personalu.
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11.10 Interpretace dat K cili ¢. 4

Polozka €. 15 — jaka je technika zklidnéni u agresivniho pacienta

Tabulka €. 15: Technika zklidnéni u agresivniho pacienta

Technika zklidnéni FTN VFEN MOTOL CELKEM
N; fi N; f; N; f; N; fi
komunikacni techniky | 5, | 191094 [ 20 | 16200% | 33 | 1854% | 96 | 53,93%
a dovednosti ' ' ' '
farmakoterapii 16| 899% (19| 10,67% | 9 5,06 % 44 | 24,72 %
privolani odbornika
(oSetrujici Iékafr, 2 1,12 % 2 1,12 % 3 1,69 % 7 3,93 %
psychiatr)
kurty 8 4,49 % 8 449% (15| 8,43% 31 | 17,42 %
jiné (jaké?) 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
N 60 | 33,71% | 58 | 32,58 % || 60 | 33,71 % | 178 100 %
Graf ¢. 15: Technika zklidnéni u agresivniho pacienta
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Z tabulky a grafu ¢&. 15 je patrné, jaka je technika zklidnéni u agresivniho pacienta.
Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondentti bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina respondentl, tj.
96 (53,93 %) odpovédéla, Ze nejcastéjsi technikou, kterou zklidiuji pacienta, jsou
komunika¢ni techniky a dovednosti. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentd, tj.
44 (24,72 %) odpovédela, Ze nejCastéjsi technikou, kterou =zklidhuji pacienta,
je farmakoterapie. Naopak nikdo z respondentd, tj. 0 (0,00 %) nevypsal jinou moznost

techniky zklidnéni agresivniho pacienta.
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Polozka €. 16 — jaka je komunikaéni intervence u agresivniho pacienta

Tabulka ¢. 16: Komunikacni intervence u agresivniho pacienta

Komunikacni FTN VFN MOTOL CELKEM
intervence
n; fi n; f; n; f; n; fi
nezvysSuji hlas a
nereaguji agresivnéna || 32 | 17,98% | 32 | 17,98% | 26 | 14,61% | 90 | 50,56 %
pacientovu agresivitu
neslibuji nic, co 7| 393% | 10| 562% |14 | 7.87% | 31 | 17.42%
nemohu splnit
nabidnu mu pomoc 4 2,25% 6 337% |12 | 6,74% 22 | 12,36 %
ignoruji pacienta 7 393% (10| 5,62% 8 4,49 % 25 | 14,04 %
vyhrozuji pacientovi 8 4,49 % 0 0,00 % 0 0,00 % 8 4,49 %
kficim a pacientovi 2| 112% | 0| 000% | 0| 000% | 2 | 1,12%
nadavam
N 60 | 33,71% | 58 | 32,58% || 60 | 33,71 % | 178 | 100,00 %
Graf ¢. 16: Komunikac¢ni intervence u agresivniho pacienta
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Z tabulky a grafu ¢. 16 je patrné, jaka je komunikacni intervence u agresivniho
pacienta. Z celkového poétu 178 (100,00 %) respondentt bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
vSeobecnych  sester zFTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester zVFN
a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina
respondentt, tj. 90 (50,56 %) odpovédéla, Ze nejCastéjSi komunikaéni intervence
je nezvySovat hlas a nereagovat na pacientovu agresivitu agresivné. Druhd nejpocetnéjsi
skupina respondentd, tj. 31 (17,42 %) odpovédéla, ze nejcastéjsi komunikacni intervence
je neslibovat nic, co nemohu splnit. Naopak nejméné zastoupena skupina respondentu, tj.
2 (1,12 %) byla skupina, kterd uvedla, Ze nejcastéjsi komunikacni intervence je ,.kiic¢im

a pacientovi nadavam®.
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Polozka ¢. 17 — jaka je reakce vSeobecnych sester na vulgarni vyraz

Tabulka €. 17: Reakce vSeobecnych sester na vulgarni vyraz

Reakce sester FTN VFEN MOTOL CELKEM
N; fi N; fi n; fi N; fi
nereaguji, délam, ze | ., | 15 5600 | 21 | 11,800 | 23 | 12.92% | 66 | 37,08 %
jsem nic neslysela
v klidu pacientovi
vysvétlim, ze jeho 26 | 1461% | 25| 14,04% || 25 | 14,04% || 76 | 42,70 %
chovani je nevhodné
‘:‘Eﬁz':i’t se pacienta 71 393% | 8| 449% | 8 | 449% | 23 | 1292%
f\‘l’gss'm na pacienta 1] 056% | 1] 056% | 1| 056% | 3 | 1,690%
zautoCim na pacienta | , | 450 | o | 0000 | 2 | 112% | 4 | 225%
podobnym oslovenim
chovani pacientafesim || , | 1150, | 3 | 16906 [ 1 | 056% | 6 | 337%
s nadfizenym
N 60 | 33,71 % (| 58 | 32,58% || 60 | 33,71 % || 178 | 100,00 %
Graf ¢. 17: Reakce vSeobecnych sester na vulgarni vyraz
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Z tabulky a grafu ¢. 17 je patrné, jakd je reakce sester na vulgarni vyraz.
Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondenti bylo 60 (33,71 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %) vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupend skupina respondenti, t;.
76 (42,70 %) odpovédéla, ze jejich necastéjsi reakce na vulgarni vyraz je to, ze v klidu
pacientovi vysveétli, Ze jeho chovani je nevhodné. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondenti,
tj. 66 (37,08 %) odpovédéla, Ze jejich necastéjsi reakce na vulgarni vyraz je to, zZe nereaguji
a délaji, ze nic nesly$i. Naopak nejméné zastoupend skupina respondentt, tj. 3 (1,69 %)
byla skupina, ktera uvedla, ze jejich necastéjsi reakce na vulgarni vyraz je to, ze zvysi na

pacienta hlas.
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11.11 Interpretace dat K cili €. 5

Polozka ¢.

u agresivniho chovani

Tabulka ¢. 18: Zkusenost s hlaSenim mimotadné udalosti u agresivniho chovani

18 — zda respondenti maji zkuSenost s hlaSenim mimofadné udalosti

ZkuSenost FTN VFN MOTOL CELKEM
s hlasenim MU
n; fi n; fi n; fi n; fi
ano 21 11,80 % 18 10,11 % 12 6,74 % 51 28,65 %
ne 39 21,91 % 40 22,47 % 48 26,97 % 127 71,35 %
N 60 33,71 % 58 32,58 % 60 33,71 % 178 | 100,00 %
Graf ¢. 18: ZkuSenost s hlaSenim mimotadné udélosti u agresivniho chovani
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Tabulka a graf ¢ 18 je patrné, zda respondenti maji zkuSenost s hlaSenim
mimoiadné¢ udélosti u agresivniho chovani.  Z celkového poctu 178 (100,00 %)
respondentt bylo 60 (33,71 %) dotazovanych vSeobecnych sester z FTNsP, 58 (32,58 %)
vSeobecnych sester z VFN a 60 (33,71 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji
zastoupena skupina respondentt, tj. 127 (71,35 %) odpovédéla, ze nemaji zkuSenost
s hlasenim mimotradnych udalosti u agresivniho pacienta. Naopak nejméné¢ zastoupena
skupina respondentl, tj. 51 (28,65 %) byla skupina, kterd uvedla, Ze maji zkuSenost

S hlasenim mimotadné udalosti u agresivniho chovani.
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Polozka €. 19 — jaké je chovani agresivniho pacienta, u n¢hoz jste hlasili mimofadnou

udalost

Tabulka ¢. 19: Chovani agresivniho pacienta, u néhoz jste hlasili mimotradnou udalost

Chovani agr. pacienta FTN VFEN MOTOL CELKEM

N; f, N; fi n; fi n; fi
:g;ff;"_“;ogz'zzﬂﬁ't’l' 10| 1961% | 5 | 980% | 3 | 588% | 18| 3529%
sebeposkozovani 8 15,69 % 8 15,69 % 2 3,92 % 18 | 3529 %
poskozovani inventare || 3 5,88 % 5 9,80 % 7 | 13,73% | 15| 29,41 %
N 21| 41,18% | 18 | 35,29 % | 12 | 23,53 % | 51 | 100,00 %

Graf €. 19: Chovani agresivniho pacienta, u n€hoz jste hlasili mimotadnou udalost

relativni ¢etnost
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Z tabulky a grafu ¢. 19 je patrné, jaké je chovani agresivniho pacienta, u néhoz jste

hlasili mimotaddnou udalost. Z celkového poctu 51 (100,00 %) respondentd bylo
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21 (41,18 %) dotazovanych vSeobecnych sester z FTNsP, 18 (35,29 %) vSeobecnych sester
Z VFN a 18 (35,29 %) vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéjsi vysledek se shoduje
ve dvou odpovédich. 12 (23,53 %) respondenti uvedlo, Ze mimotadnou udalost hlasili pfi
agresivnim napadeni — bouchnuti sestry. Stejny pocet respondentt — tedy 18 (35,28 %)
uvedlo, Ze mimofadnou udélost hlasili pfi sebeposkozovani pacienta. Naopak nejméné
zastoupenou skupinou, tj. 15 (29,41 %) byli respondenti, ktefi uvedli, ze mimotfadnou

udalost hlasili pii poskozovani inventaie pacientem.
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Polozka ¢. 20 — komu respondenti hlasi hlaseni mimotadné udalosti

Tabulka ¢. 20: Hlaseni mimofadné udalosti

Hlaseni MU FTN VFN MOTOL CELKEM
n; fi n; fi n; fi n; fi
vrchni sestre 15 29,41 % 10 19,61 % 2 3,92 % 27 52,94 %
osetrujicimu lékafri 6 11,76 % 8 15,69 % 10 19,61 % 24 47,06 %
vedeni nemocnice 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
strazni informacni 0| 000% || 0| 000% || o| 000% | o | 000%
sluzbé
policii 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
N 21 41,18 % 18 35,29 % 12 23,53 % 51 | 100,00 %
Graf ¢. 20: HlaSeni mimoradné udalosti
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Z tabulky a grafu €. 20 je patrné, komu respondenti hlasi hlaSeni mimotfadné
udaélosti. Z celkového poctu 51 (100,00 %) respondentti bylo 21 (41,18 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 18 (35,29 %) vSeobecnych sester z VFN a 12 (23,53 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina respondentl, tj.
27 (52,94 %) odpovédela, ze necastéji hlasi mimotfadnou udélost vrchni sestfe.
Druhé nejpocetnéjsi skupina respondentt, tj. 24 (47,06 %) odpovédéla, ze necastéji hlasi
mimotfadnou uddlost oSetfujicimu 1€kati. Naopak nikdo z respondentt, tj. 0 (0,00 %)
nevypsal, Ze necastéji hlasi mimoiadnou udélost vedeni nemocnice, strazni informacni

sluzb¢ nebo policii.
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Polozka ¢. 21 — jaké je forma hlaseni mimotradné udalosti

Tabulka ¢. 21: Forma hlaseni mimoiadné udalosti

Forma hlaseni MU FTN VFEN MOTOL CELKEM
N; fi N; f; N; fi N; fi
ustné 5 9,80 % 5 9,80 % 2 3,92 % 12 | 23,53 %
telefonicky 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
pisemné
(formular ,,Hlaseni o 16 | 31,37% || 13 | 25,49% || 10 | 19,61 % || 39 | 76,47 %
mimoradné udalosti®)
N 211 41,18% || 18 | 3529% || 12 | 23,53 % | 51 | 100,00 %
Graf ¢. 21: Forma hlaSeni mimofadné udalosti
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Tabulka a graf ¢. 21 je patrné, jaka je forma hlaSeni mimotadné udalosti.
Z celkového poctu 51 (100,00 %) respondenti bylo 21 (41,18 %) dotazovanych
vSeobecnych sester z FTNsP, 18 (35,29 %) vSeobecnych sester z VFN a 12 (25,53 %)
vSeobecnych sester z FN Motol. Nejpocetnéji zastoupena skupina respondentl, tj.
39 (76,47 %) odpovédéla, Ze necastéji hldsi mimotaddnou udalost pisemné — formular
"hldaseni o mimoradné uddalosti”. Druha nejpocetnéjsi skupina respondentd, tj. 12 (23,53 %)
odpovédéla, ze necastéji hlasi mimoradnou udalost ustné. Naopak nikdo z respondent, tj.

0 (0,00 %) nevypsal, ze necastéji hlasi mimofadnou udalost telefonicky.
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11.12 Vyhodnoceni hypotéz

Pro potvrzeni hypotézy je, spravnost odpovédi v nadpolovicnim poctu. Pokud jsou
spravné odpovédi zastoupeny ve vétsim poctu nez 50 % — hypotéza se potvrzuje. Poctem

niz§im nez 50 % — hypotéza je vyvracena.

Hi: Predpoklidam, Ze agresivniho chovini na JIP a ARO je castéjsi u pacientii
muZského pohlavi.

K hypotéze ¢. 1 se vztahuje polozka €. 5. Po vyhodnoceni dat k polozce ¢. 5 bylo
zjiSténo, ze zcelkového poctu 178 (100 %) dotazovanych vSeobecnych sester, tj.
87 (48,88 %) odpovedelo, ze nejcastéji se s agresivnim chovanim setkavaji u muzi. Timto

se hypotéza vyvraci.

H,: Predpokladam, Ze agresivni chovani pacienta na JIP a ARO je CastéjSi v nocnich
hodinach.

K hypotéze €. 2 se vztahuje polozka €. 8. Po vyhodnoceni dat k polozce ¢. 8 bylo
zjisténo, ze z celkového poctu 178 (100 %) respondentt, tj. 94 (52,81 %) odpovédélo,

Ze nejcastéji se s agresivnim chovanim setkavaji béhem noci. Timto se hypotéza potvrzuje.

Hs: Predpokladam, Ze nejCastéjSim projevem agresivniho chovdani u pacienta na JIP
a ARO je verbalni utok.

K hypotéze €. 3 se vztahuje polozka ¢. 10. Po vyhodnoceni dat k poloZce ¢. 10 bylo
zjisténo, ze z celkového poctu 178 (100 %) respondentd, tj. 108 (60,67 %) odpovédélo,

Ze nejcastéji formou agresivniho chovani je verbalni agrese. Timto se hypotéza potvrzuje.

Hs: Ke zklidnéni agresivniho pacienta na JIP a ARQO vSeobecné sestry vyuZivaji
komunikacni techniky a dovednosti.

K hypotéze €. 4 se vztahuje polozka ¢. 15. Po vyhodnoceni dat k polozce €. 15 bylo
zjisténo, ze z celkového pocétu 178 (100 %) respondentd, tj. 96 (53,93 %) odpovédélo,
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ze nejcastéjsi technikou, kterou zklidiuji pacienta jsou komunikaéni techniky a dovednosti.

Timto se hypotéza potvrzuje.

Hs: Vseobecné Sestry pracujici na oddéleni JIP a ARO vyplituji hliSeni o mimoradné
uddlosti u pacienta s projevy agresivaiho chovani.

K hypotéze ¢. 5 se vztahuje polozka ¢. 15. Po vyhodnoceni dat k polozce ¢. 15 bylo
zjisténo, ze z celkového pocétu 51 (100 %) respondentd, tj. 39 (76,47 %) odpovédélo,
ze necasteji hlasi mimotadni udalost pisemné — formular "hlaseni o mimoradné uddlosti”.

Timto se hypotéza potvrzuje.
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12 Diskuse

Tato diplomovéa prace je zaméfend na problematiku ziskani informaci tykajicich se
agresivnich pacientli, jejich chovani, vyskytu agresivniho chovani na jednotlivych
vybranych pracovistich, zpusobu reakce a chovani zdravotnického persondlu k témto
pacientim a také ziskani informaci tykajicich se vypliovani hlaSeni mimofradné udalosti
u agresivniho pacienta. Po prostudovani literatury jsem se v teoretické Casti zabyvala
kapitolami agrese, komunikaci s agresivnim chovanim, fyzickym napadenim, technikami
zklidnéni agresivniho pacienta, psychoterapii, farmakoterapeutickou Iécbou, prevenci
agresivniho chovani a mimofadnou udélosti. V empirické casti prace byly stanoveny Ctyfi
cile a pét hypotéz. Na podkladé¢ anonymniho dotaznikového Setieni byly oslovené
vSeobecné sestry ze tii vybranych nemocnic v Praze (FTNsP, VFN, FNM). Vyzkumny
soubor tvofilo 180 vSeobecnych sester. Do vybranych nemocnic v Praze bylo vzdy dodano

60 dotaznikii. Vraceno bylo 178 dotazniku (98,89 %). VSechny dotazniky byly vyplnéné

spravné. Zpracovano bylo 178 dotaznikd.

Prvnim cilem prace bylo zjistit vyskyt agresivniho chovani v ramci pohlavi
pacientd. Zajimalo m¢, zda se dotazované vSeobecné sestry Castéji setkavaji s agresivnim
chovanim u muZza ¢i u Zen, nebo zda je vyskyt agrese u muzl i u Zen na stejné Urovni.
V této problematice jsem se domnivala, Ze nejcastéjs$i vyskyt agresivni chovani pacienta
na JIP a ARO je muzského pohlavi — hypotéza €. 1. Z celkového poctu 178 (100,00 %)
dotazovanych vSeobecnych sester 87 (48,88 %) uvedlo, Ze se s agresivnim chovanim castéji
setkavaji u muzd, 19 (10,67 %) respondentii uvedlo, ze se Castéji setkdvaji s agresivnim
chovanim u zen a 72 (40,45 %) dotazovanych uvedlo, Ze se s agresivnim chovanim
setkdvaji u obou pohlavi ve stejné mife. Timto se hypotéza ¢. 1 vyvraci. Kdyz pak
porovname vysledky jednotlivych vybranych nemocnic, zjistime, Ze ve FTNsP
se dotazované vSeobecné sestry tj. 36 (20,22 %) cCastéji setkdvaji s agresivnim chovanim
u muzi. Podobnych vysledkii bylo dosazeno ve VFN, kde 32 (17,98 %) dotazovanych
odpovédelo, ze se také Castéji setkavaji s agresivnim chovanim u muzi. Ve Fakultni
nemocnici Motol nejvice respondentd — tj. 36 (20,22 %) uvedlo, Ze se s agresivnim
chovanim setkavaji stejné ¢asto jak u muzi, tak u Zen — viz graf ¢. 5. Z mé praxe mohu

potvrdit, Ze 1 ja se na svém pracovisti Castéji setkdvam s agresivnim chovanim u muZzu.
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Rekla bych, Ze nikdy nepfevazovalo vice agresivnich Zen, nezli muzi. Myslim si, Ze je to
proto, ze muzi se hiife pfizptisobuji neznamému nemocni¢nimu prostiedi a vice negativné
na n¢ pusobi veSkeré vykony, procesy a prostiedi téchto pracovist. Ve velké mire také
zéalezi na povaze daného pacienta a na piicin¢, kterd by mohla zplsobit agresivni chovani.
Tuto otazku si ve svém Setfeni poloZily také M. Szkanderova a D. JaroSoval. Vysledek
nejcastéji se vyskytujiciho pohlavi agresivnich pacientii se s mym Setenim shoduje. Dle M.
Szkanderové a D. JaroSové oznacilo 49,00 % respondentl jako nejcastéjSiho agresivniho
pacienta muze. 22,00 % respondentl oznacilo jako nejcastéjSiho agresivniho pacienta Zenu.
29,00 % respondentd uvedlo, ze se s agresi setkavaji u muzi i u Zen ve stejné miie (26).

Dale mé zajimalo, v jaké vékové kategorii se nejcastéji vyskytuji agresivni pacienti.
Z Setfeni vyplyva, Ze nejvice, tj. 33,71 % agresivnich pacientil, je ve vékové kategorii
51 — 60 let. Po porovnani vysledkli jednotlivych vybranych pracovist je zfejmé,
ze v n€kterych vysledcich je rozdil. Ve FTNsP (30, tj. 16,85 %) a VFN (22, tj. 12,36 %)
nejvice respondentti odpoveédélo, ze agresivnich pacientd je nejvice ve vékové kategorii 51
— 60 let. Z vysledki Setfeni ve Fakultni nemocnici Motol vyplynulo, ze 45 (25,28 %)
dotazovanych se nejCastéji setkdva s agresivnim chovanim u pacientl ve véku
31 — 40 let — viz graf ¢. 6. Z mych zkuSenosti z praxe mohu potvrdit, Ze i ja se nejcastéji
setkavam s agresivnimi pacienty ve vy$Sim véku, tj. 51 — 60 let i nad 60 let. Nejéastéji jsou
podle mého nazoru agresivni pacienti v tomto star§im véku pravé proto, Ze jsou jiZ Casto
pfitomny degenerativni procesy na cévni nervové soustavé a hlife na né plsobi zména
prostfedi s mnohymi ruSicimi vlivy, které se na JIP ¢i ARO vyskytuji. Negativni vliv
na tyto pacienty také muze mit odloueni od své rodiny a blizkych osob a i to,
Ze v nejvétsim kontaktu jsou pouze s oSetfovatelskym persondlem, ktery je pro pacienta
témef nezndmy.

Zajimalo mné, kdy b&hem hospitalizace se nejcastéji vSeobecné sestry setkavaji
u pacientu s projevy agrese. Z celkového poctu 178 (100,00 %) dotazovanych vseobecnych
sester 98 (55,06 %) uvedlo, Ze se sagresivnim chovanim nejcastéji setkavaji

u pacienta, ktery je delsi dobu hospitalizovéan. 74 (41,57 %) respondenttli uvedlo, Ze je to pfi

! M. Szkanderova a D. Jaroovéa v ramci vyzkumné price se zabyvaly problematikou vyskytu agresivity ve
zdravotnickych zafizenich v Ostravé a Nemocnici Ttinec. Celkovy pocet oslovenych respondentt ¢inil 202.
Cilem prace bylo zjistit vyskyt slovni a fyzické agrese smérované k sestram, definovat nejcastéjsiho agresora,
zda se sestry umi branit a jaké maji informace o agresivite.
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ptijeti pacienta a 6 (3,37 %) respondentli uvedlo, ze je to pii propousténi pacienta.
Po porovnani jednotlivych vybranych nemocnic zjistime, ze ve FTNSP (42, tj. 23,60 %)
a VFN (35, tj. 19,66 %) nejvice respondentt uvedlo, Ze agresivni chovani se u pacienta
vyskytuje pii déle trvajici hospitalizaci. Pouze ve vysledcich ve Fakultni nemocnici Motol
byl rozdil, a to ten, ze zde nejvice respondentt, tj. 38 (21,35 %) uvedlo, Ze se nejcastéji
s agresi u pacienta setkavaji pii jeho pfijeti — viz graf ¢. 7. V prib&hu hospitalizace na JIP
¢1 ARO muze byt pacient agresivni z divodu provadéni invazivnich vykona, ztraty intimity
¢1 strachu o své zdravi. Pii pfijeti to muze byt naptiklad z divodu velkého strachu o své
zdravi a budoucnost. Sama se setkavdm nejvice s agresivitou u pacientl, ktefi jsou prave
pfijimani na oddéleni.

Daéle jsem se domnivala, ze nej€astéjsi vyskyt agresivniho chovani pacienta na JIP
a ARO je vnoc¢nich hodinaich — hypotéza & 2. Z celkového poctu 178 (100,00 %)
dotazovanych vseobecnych sester 94 (52,81 %) uvedlo, ze se Sagresivnim chovanim
nejcastéji setkavaji béhem noci, 40 (22,47 %) respondent uvedlo, Ze se setkavaji
s agresivnim chovanim vecer. Timto se hypotéza €. 1 potvrzuje. VSechna tfi vybrana
pracovisté se shoduji na tom, Ze nejcastéji se s agresivnim chovanim setkavaji u pacientl
v noci. Odpoveédélo tak 31 (17,42 %) respondentd z FTNsP, 34 (19,10 %) respondenti
z VFN a 29 (16,29 %) respondentt z Fakultni nemocnice Motol — viz graf ¢. 8. Z mé praxe
mohu potvrdit, ze i ja se s agresivnim chovanim u pacientii nejcastéji setkavam v noci.
Domnivam se, Ze je to podminéné strachem ze tmy a nepfitomnosti neustalého kontaktu
personall. Stejnou otdzkou se ve svém vyzkumu zabyval i J. Pekara . Tento vyzkum byl
zam&fen na napadeni zdravotnickych zachranaiti agresivnim pacientem (v roce 2005).
Z jeho vysledkli vyplynulo, ze k Gtoku na zdravotnického zachranafe dochéazi nejcastéji
Vv noci, respektive ve vecernich hodinach (23).

Zjistovala jsem také, jaké pfidruZzené onemocnéni nejcastéji doprovazi pacienty
s agresivnim chovanim. Zjistila, Ze nejvice — tj. 38 (21,35 %) respondentti z FTNsP uvedlo,
ze agresivni chovani doprovazi posttraumaticka stresova reakce. Nejvice — tj. 34 (19,10 %)

respondentll z VFN uvedlo, Ze agresivni chovani se nejCastéji vyskytuje u pacientii

“ J. Pekara v ramci své vyzkumni prace se zabyval problematikou napadeni zdravotnickych zachranafa. Do
vyzkumného souboru byly zahrnuty vSechny stavajici USZS Ceské republiky. Cilem byla reflexe poctu
napadeni zdravotnickych zachranait a identifikace jejich pficin a charakteru.
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S delirantnim stavem. Ve Fakultni nemocnici Motol nejvice dotazovanych —
tj. 32 (17,98 %) respondentli odpovédélo, Ze nejvice agresivnich pacientll je pod vlivem
navykové latky. Z téchto vysledk vyplyva, ze ndzory a zkuSenosti vSeobecnych sester
jednotlivych vybranych nemocnic se 1isi. Z celkového poctu 178 (100,00 %) respondentil
nejmensi procento — tj. 5 (2,81 %) dotazovanych uvedlo, Ze agresivni chovani se vyskytuje
nejcasteji u psychiatricky nemocnych pacienti. Moznost ,,U osob nezdrzenlivé agresivnich
¢1 s krimindlnim chovanim* neuvedl nikdo — viz graf ¢. 9. Ze svych zkuSenosti bych fekla,
ze nejvice agresivnich pacientl je pod vlivem navykové latky. Mam zkuSenosti s chovanim
pacienti pod vlivem alkoholu, Iékii ¢i drog. Myslim si, Ze tito pacienti jsou
nekontrolovatelni a ¢asto maji ve chvili, kdy jsou pod vlivem navykové latky, velkou silu
a hrozi tak fyzické napadeni. Takto pro personal nebezpecni pacienti jsou Casto fixovani
omezovacimi prostitedky — napt. kurty. Toto omezeni Casto vyvolad jesté¢ vice agresivni
chovéni. Z vyzkumu J. Pekara vyplynulo, ze zdravotnicti zachranafi se nejcastéji setkavaji
s agresivnim chovanim u pacienti pod vlivem alkoholu (50,00 %), s transkulturalnimi
aspekty (20,00 %), s delirantnimi stavy (10,00 %) a jinymi pfic¢inami (15,00 %) (23).

Druhym cilem prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi projevy agresivniho chovani
pacienta. Zajimalo m¢, zda se dotazované vSeobecné sestry Castéji setkavaji u agresivniho
chovani sverbalni agresii fyzickym napadenim, poSkozovanim véci nebo
sebeposkozovanim. V této problematice jsem se domnivala, Ze nejcastéjSim projevem
agresivniho chovani u pacienta na JIP a ARO je verbalni Gtok — hypotéza €. 3. Zjisténo
bylo,Ze z celkového poctu 178 respondenti (100,00 %) uvedlo 108 respondentt (60,67 %),
ze nejcastéj$i formou agresivniho chovani je verbalni agrese. Timto se hypotéza
¢. 3 potvrdila. Pfi podrobnéjSim porovnani vysledkd jednotlivych vybranych nemocnic je
ziejmé, Ze se odpovédi na tuto otdzku shoduji — verbalni agresi, jako nejcastéjsi formu
agresivniho chovani uvedlo 44 (24,72 %) respondentli z FTNsP, 31 (17,42 %) respondentii
z VFN a 33 (18,54 %) respondentt z Fakultni nemocnice Motol. Jako druha nejcastéjsi
forma agresivniho chovani byla oznacena odpovéd ,,fyzické napadani®. Tuto moZnost
uvedlo z celkového poctu 178 (100, 00 %) respondenti 44 (24,72 %) — viz graf ¢. 10. Sama
ze svych zkuSenosti bych jako nejCastéjsi formu agresivniho chovani pacienta uvedla
verbalni agresi. Myslim si, Ze nejCastéj§i formou je verbalni agrese pravé proto,

ze jde o nejjednodussi projev agresivniho chovani.
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Na otédzku: ,,S jakymi verbalnimi projevy agrese se nejcastéji setkavate?* nejveétsi
procento — tj. 73 (41,01 %) z celkového poctu 178 (100,00 %) respondentt uvedlo,
ze se nejcastéji setkava s nadavkami a vyhruzkami. Pfi porovnani jednotlivych vybranych
nemocnic vidime rozdil mezi vysledky nemocnice Motol a FTNsP + VFN. Ve FTNsP
(44, 4. 16,85 %) a VFN (31, tj. 20,22 %) nejvice dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo,
ze nejcastéj$imi verbalnimi projevy jsou vyhruzky a nadavky. Naproti tomu ve Fakultni
nemocnici Motol nejvice — tj. 33 (19,10 %) dotazovanych uvedlo, Ze agresivni pacient
se nejCastéji verbalné projevuje hlasitym a naléhavym projevem — viz graf ¢. 11.
Z vyzkumu M. Szkanderové a D. Jarosové (25) vyplyva, ze nejcastéjSim slovnim projevem
jsou urazky, kiik, vyhrozovani, vulgarni nadavky apod. S témito tvrzenimi se shoduji
i vysledky L. Vybiralové, kterd ve svém vyzkumu uvedla, Ze nejéast&jsim verbalnim
projevem agrese jsou: kiik, vyhroZzovani, vulgarni nadavky apod. (32). Pfi stietu
S agresivnim pacientem jsem se nejcastéji setkala s hlasitym a naléhavym projevem. Kiik
muze byt nejcastéj$im projevem proto, ze pacient si mysli, ze jim na sebe upoutd pozornost
a zdravotnicky persondl se mu bude vice vénovat.

Jako nejCastéj$i projev neverbalni agrese z celkového poctu 178 (100,00 %)
respondentt uvedlo 79 (44,38 %) dotazovanych ,,vyhruzna gesta a seviené pesti“. Nejméné
— 1. 17 (9,55 %) respondenti uvedlo moznost ,,ironicky usmév®. Rozdil najdeme pfi
porovnani jednotlivych vybranych nemocnic. Z FTNsP (31, tj. 17,42 %) a VFN
(32, tj. 17,98 %) nejvice respondentti uvedlo, Ze nejcastéjsim neverbalnim projevem agrese
jsou vyhruzna gesta a seviené pésti. Oproti tomu ve Fakultni nemocnici Motol nejvice —
. 26 (14,61 %) dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo, Ze nejCastéjSim neverbalnim
projevem je zamrafena tvai pacienta — viz graf ¢. 12. Sama jsem se setkala se vSemi
moznostmi neverbalniho projevu agrese, které uvadim v tabulce €. 12.

Zajimalo mné&, zda maji dotazovana vSeobecné sestry zkuSenost s fyzickym nésilim.
Zkusenost s fyzickym nasilim uvedlo az 136 respondent (76,40 %) z celkového poctu
178 (100,00 %). To, Ze se s fyzickym nasilim dotazované vSeobecné sestry nesetkaly,

uvedlo z celkového poctu 42 (23,60 %). Pii porovnani vysledkti vybranych nemocnic

“ Lenka Vybiralova v ramci vyzkumné price se zabyvala problematikou vyskytu agresivity ve vybraném
zdravotnickém zafizeni Stfedomoravskd nemocnic¢ni a.s. — interni oddéleni. Celkovy pocet oslovenych
respondentl ¢inil 130. Cilem prace bylo zjistit vyskyt agresivniho chovani ve zdravotnickém zafizeni.
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muizeme fici, ze nejveétsi procento respondentli ze vSech nemocnic zkusenost s fyzickym
nasilim ma — viz graf ¢. 13. S fyzickym napadenim mam i ja osobni zkuSenost.

Z otazky zjistujici jaka forma fyzického nasili vaci zdravotnickému personalu.
Odpovédélo z celkového pocétu 178 respondenti (100,00 %) 105 (58,99 %),
ze se sfyzickym nasilim setkali ve formé bouchnuti. Tuto odpovéd’ uvedlo nejvice
dotazovanych ze vSech vybranych nemocnic. Dalsi ¢astou uvedenou moznosti je kopnuti,
které¢ uvedlo 50 (28,09 %) zcelkového poctu 178 (100,00 %) respondentli. Nikdo
z respondenti se nesetkal suderem do obliceje — viz graf ¢. 14. Zvyzkumu M.
Szkanderové a D. JaroSové (25) vyplyva, ze nejCastéjsi formou fyzického nasili jsou:
Skrabani, kopnuti, kousnuti, udery do obli¢eje. Sama jsem se setkala s fyzickym napadenim
ve form¢ bouchnuti do hrudniku, plivnutim a kousnutim.

Tretim cilem prace bylo zjistit, jaké zklidnujici techniky nejcastéji vyuzivaji
dotazované vSeobecné sestry na oddéleni JIP ARO. Zajimalo mé, zda dotazované
vSeobecné sestry Castéji pii zklidnéni u agresivniho chovani pouzivaji komunikacni
techniky, farmakoterapii, nebo omezovaci prosttedky — kury. V této problematice jsem
se domnivala, Ze Ke zklidnéni agresivniho pacienta na JIP a ARO vSeobecné sestry
vyuzivaji komunikacni techniky a dovednosti — hypotéza €. 4. Ke zklidnéni agresivniho
pacienta nejvice dotazovanych vSeobecnych sester — tj. 96 (53,93 %) z celkového poctu
178 (100,00 %) pouzivd komunikacni techniky a dovednosti. Timto se hypotéza
¢. 4 potvrdila. Tato odpoved’ byla nejcastéjsi ve vSech vybranych nemocnicich, ve FTNsP
34 (19,10 %) respondentti, ve VFN 29 (16,29 %) respondentii, ve Fakultni nemocnici
Motol 33 (18,54 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi ve FTNsP a VEN bylo, ze ke zklidnéni
agresivniho pacienta dotazovani pouZivaji farmakoterapii. Oproti tomu ve Fakultni
nemocnici Motol druhou nejéastéjsi zklidiujici technikou bylo pouziti kurtd — viz graf
¢. 15. Sama ke zklidnéni agresivniho pacienta nej€astéji pouZzivam komunikacni techniky
a asertivni chovani. Kdyz tyto techniky nestac¢i, po domluvé s lékafem pfistupuji
k farmakoterapii. Kurty pouzivam pouze, kdyz se pacient sebeposkozuje ¢i fyzicky napada
oSetfujici personal.

Zajimalo mé¢, jaké komunikacni intervence nejvice dotazované vSeobecné sestry
pouzivaji. Uvedlo 32 (17,98 %) respondentt z FTNsP, 32 (17,98 %) respondentti z VFN

a 26 (14,61 %) respondentd z nemocnice Motol, ze na pacienta nezvysuji hlas a nereaguji
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agresivn¢ na pacientovu agresivitu. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo: ,,Neslibuji nic,
co nemohu splnit* — tuto moznost uvedlo z celkového pocétu 178 (100,00 %) respondentl
31 (17,42 %) — viz graf ¢. 16. Osobn¢ bych z komunikaénich intervenci uvedla moznost
,Nabidnu mu pomoc“. Vyjadiim empatii a porozuméni verbalnimi a neverbalnimi
prostfedky komunikace.

Nejvice — tj. 76 (42,70%) respondenti z celkového poctu 178 (100,00 %)
respondenti uvedlo, ze na vulgarni vyraz od pacienta reaguji tak, Ze v Klidu pacientovi
vysvétli, ze jeho chovani je nevhodné. Druhym nejCastéjsSim tvrzenim bylo ,,nereaguji,
délam, ze jsem nic neslySela“ — takto odpovédélo 66 (37,08 %) dotazovanych.
Pii porovnani vysledkl jednotlivych vybranych nemocnic mizeme tvrdit, ze vysledky
a procentudlni zastoupeni jednotlivych tvrzeni se témet sobé rovnaji — viz graf €. 17.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, zda vieobecné zdravotni sestry na odd&leni JIP
a ARO vypliuji u pacienta s projevy agresivniho chovani formuldi mimotadné udalosti.
Domnivala jsem se, ze, vSeobecné sestry pracujici na oddéleni JIP a ARO vypliiuji hlaseni
o mimotadné udalosti u pacienta — hypotéza €. 5. Z celkového poctu 51 (100,00 %)
respondentl nejvice — tj. 39 (76,46 %) dotazovanych uvedlo, ze mimotfadnou udalost hlasi
pisemné — vypliuji tzv. hlaSeni o mimoiadné udélosti. Timto se hypotéza ¢. 5 potvrdila.
Bez ohledu na dtsledky mimotadné udélosti by mél byt ve zdravotnické dokumentaci
klienta proveden stru¢ny, jasny a vécny zapis o MU, popis intervenci zdravotnického
persondlu a reakce pacienta na n€. Dokument o MU je majetkem nemocnice a nesmi byt
bez souhlasu managamentu duplikovany (18).

Z Setieni vyplyva, ze z celkového poctu 178 (100,00 %) dotazovanych vSeobecnych
sester 127 (71,35 %) respondentli nema zkuSenost s hldSenim mimofaddné udalosti
u agresivniho pacienta. 51 (28,65 %) respondentt tuto zkuSenost ma. Ve vsech vybranych
nemocnicich pfevazuje vét§i procento respondentl, kteti odpovédéli, ze s hlaSenim
mimofadnych udalosti zkuSenost nemaji. Takto odpovédélo 39 (21,91 %) respondentd
zFTNsP, 40 (22,47 %) respondenti z VFN a 48 (26,97 %) respondenti
z Fakultni nemocnice Motol — viz graf ¢. 18. Na oddéleni interni JIP ve FTNsP, kde
pracuji, je povinnosti zaméstnance mimofadnou udalost hlasit. Sama jsem jiz né€kolikrat

tuto mimoradnou udalost hlasila.
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Dotazované vSeobecné sestry, které mely zkuSenost s hlaSenim mimoradné udalosti,
dale odpovidaly na otazku, jak se agresivni pacient, u n¢hoz byla mimoradna udalost
hlaSena, choval. Z celkového poctu 51 respondentid (100,00%) 18 (35,29 %) uvedlo,
7e pacient agresivné napadl sestru (bouchl ji). Stejné procento — tedy 18 (35,29 %)
respondentl uvedlo, ze se pacient sebeposkozoval. Treti nejcastéj$i odpoveédi bylo,
ze pacient poskozoval inventaf — takto odpoveédélo 15 (29,41 %) respondentd.
Pti porovnani vysledkt jednotlivych vybranych pracovist’ zjistime, Ze nejcastéjsi odpovedi
respondentt
se lisi. Ve FTNsP nejvice — tj. 10 (19,61 %) respondentt uvedlo, ze pacient napadl sestru.
Ve VFN nejvice — tj. 8 (15,69 %) respondenti uvedlo, ze se pacient sebeposkozoval
a nejvice — tj. 7 (13,73 %) respondentli z Fakultni nemocnice Motol uvedlo, Ze pacient
poskozoval inventaf — viz graf ¢. 19. Osobn¢ jsem mimofadnou udalost hlasila v souvislosti
s agresivnim napadeni sestry.

Vsechny dotazované vSeobecné sestry, které se setkaly s hlaSenim mimotradné
udélosti, v otdzce ,,Komu nejcastéji hlasite agresivni chovani pacienta? odpovédély,
ze tuto udalost hlasi bud’ vrchni sestfe, nebo oSetfujicimu lékatfi. Z celkového poctu
51 (100,00 %) respondentt 27 (52,94 %) uvedlo, ze mimotadnou udalost hlasi vrchni
sestte. 24 (47,06%) respondentd uvedlo, Ze mimotfadnou udalost hlasi oSetfujicimu lékati.
V porovnani vysledkil jednotlivych nemocnic je mirny rozdil. Ve FTNsP (15, tj. 29,41 %)
a VFN (10, tj. 19,61 %) nejvice respondentii uvedlo, Ze mimotaddnou udalost hlasi vrchni
sestie. Oproti tomu ve Fakultni nemocnici Motol nejvice — tj. 10 (19,61%) respondentt
uvedlo, Ze¢ mimotfadnou uddlost hlasi oSetfujicimu lékafi. Jinou moznou, kterou jsem
Vv dotazniku uvédéla (vedeni nemocnice, strazni informacni sluzbé, policii), nikdo neuvedl
— viz graf ¢. 20.

Z celkového poc¢tu 51 (100,00 %) respondentli nejvice — tj. 39 (76,46 %)
dotazovanych uvedlo, ze mimotfddnou udélost hlasi pisemné — vypliuji tzv. hlasSeni
o mimoradné udalosti. 12 (23,53 %) z celkového poctu dotazovanych vSeobecnych sester
uvedlo, ze mimofadnou udalost hlasi ustné. Moznost hlaSeni telefonicky nikdo neuvedl.
Ve vsech vybranych nemocnicich byla nejcastéjsi odpoveédi moznost ,,pisemné* — viz graf
¢. 21. Na nasem odd¢leni je zvykem nejprve hlasit mimotadnou udalost ustné nadiizenému

a poté se pise ,,HlaSeni o mimotadné udalosti‘.
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Doporuceni pro praxi

Agresivni pacient patii do skupiny pacientl s problémovym chovanim. Nemiizeme
si vybirat, koho oSetfit a koho ne. Musime pocitat s moznosti, ze ten komu jdeme pomoc
zauto¢i a slovné nebo fyzicky nas muze napadnut. Zda se, ze do budoucna je vysoce
nepravdépodobné vzhledem k povaze stavii agrese, ze by agresivni pacienti z Ceskych

nemocnic zmizeli, ale jejich mnozstvi lze snizit.

Dle zjisténych udaju bych doporucila nékolik navrhu, které by mohly byt

vyuZité v praxi:
e zvySeni poctu zdravotnického personalu — hlavné muzského pohlavi,
e predchazet agresivnimu chovani a vyvarovat se mu,

e dulezité je zajimat se pfi¢inami vzniku agrese, odhalovat souvislosti a zakonitosti

agrese,

e dilezité¢ je mit kontrolu pfi komunikaci s agresivnim pacientem, kontrolu nad

svymi verbalnimi a neverbalnimi projevy,
e mluvit klidn€, srozumitelné a pevné, abychom navodili jistotu,
e projevit snahu pomoci a vyfesit pacientiiv problém a neignorovat ho,

e zavést kurzy a seminafe pro zdravotnicky personal na téma komunikace

S agresivnim pacientem,

e pifi napadeni zdravotnického persondll zavést moZnost psychologického

poradenstvi,

e proSkolovani v moznostech a zachdzeni omezujicich pomucek u agresivniho

pacienta,

e vytvofeni seznamu pohotovostnich Cisel v pfipade napadeni: strdzni informacni

sluzba, policie,
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Skoleni sester v sebeobrané,

mezioborova spoluprace s psychiatrickym oddélenim, zachytné stanici pfi pouziti

navykové latky,
vzdy a spravné vyplnovat formular o hlaSeni mimoiadni udalosti,

Cast&jsi odborna literatura na téma agresivni chovani, mimotadna udalost.
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13 Zaver
Téma diplomové prace je agresivni pacient na jednotce intenzivni péci.

Cilem diplomové prace bylo ziskat zdkladni poznatky o tom, jak vSeobecné,
dotazované sestry na jednotkach intenzivni péce a oddélenich ARO pecuji o agresivni
pacienty, jak zvladaji projevy agresivniho chovéni, jaké pouzivaji metody, postupy,
opatfeni a zda vypliuji tzv. hlaSeni o mimoradné udalosti. V teoretické Casti se vénuji
kapitolam — intenzitni péce, agrese, komunikace s agresivnim chovanim, fyzické napadeni,
techniky zklidnéni agresivniho pacienta, psychoterapie, farmakoterapeuticka 1écba,
prevence agresivniho chovdni a mimofadna udalost. Ve vyzkumné Casti byly stanoveny
Ctyfi cile a pét hypotéz. Stanovené cile byly splnény a hypotézy po vyhodnoceni vysledki
se Ctyfi potvrzuji a jedna vytraci.

Prvnim cilem prace bylo zjistit vyskyt agresivniho chovani pacientd na ARO, JIP.
Hypotéza ¢. 1, ktera piredpokladala, ze nejcastéjsi vyskyt agresivniho chovani pacienta na
JIP a ARO je muzského pohlavi. Vysledky Setfeni tuto hypotézu vyvratily a prokazaly,
7e vSeobecné sestry se nejcastéji s agresivnim chovanim setkavaji u obou pohlavi stejné.
Hypotéza ¢. 2 predpokladala, ze agresivni chovani pacienta na JIP a ARO je castéjsi
v no¢nich hodinach. Vysledky Setfeni tuto hypotézu potvrdily a tikaji, Ze vSeobecné sestry
nejcastéji se s agresivnim chovanim setkavaji béhem noci. Cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem préace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjSi projevy agresivniho chovani
pacienta. Hypotéza ¢. 3 piedpokladala, Ze nejCastéj§im projevem agresivniho chovani
u pacienta na JIP a ARO je verbalni napadani. Vysledky Setfeni tuto hypotézu potvrdily,
nejcastéji formou agresivniho chovani je verbalni agrese — nadavky a vyhruzky. Cil €. 2 byl
splnén.

Ttetim cilem prace bylo zjistit, jaké zklidiiujici techniky nej€astéji vyuZzivaji sestry
na oddéleni JIP a ARO. Hypotéza €. 4 predpokladala, Ze ke zklidnéni agresivniho pacienta
dotazované vSeobecné sestry pracujici na JIP a ARO nejcastéji vyuzivaji komunikaéni
techniky a dovednosti. Vysledky Setfeni tuto hypotézu potvrdily. Celkové mizeme fici,
ze komunikacni znalosti vSeobecnych sester v oblasti péfe o agresivni pacienti jsou

na dobré urovni. Cil €. 3 byl splnén.
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Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, zda sestry na odd&leni JIP a ARO vypliuji
U pacienta sprojevy agresivniho chovani hlaSeni o mimofadné udalosti. Hypotéza
¢. 5 predpokladala, ze vSeobecné sestry pracujici na oddéleni JIP a ARO vypliuji vzdy
hlaseni o mimotadné udalosti u pacienta s projevy agresivniho chovani. Vysledky Setfeni
tuto hypotézu potvrdily a poukazuji na fakt, ze vSeobecné sestry vypliuji u agresivniho
chovani hlaseni o mimotadné udalosti. Cil €. 4 byl splnén.

Zavérem diplomové prace bych chtéla upozornit na velké mnozstvi rizikovych
faktort pfi praci, kterym jsou zdravotniéti pracovnici vystaveni. Jednim z nejrizikovéjsich
faktori je agresivni pacient. Protoze praveé agresivni pacient ohrozuje zdravotnické
pracovniky nejen psychicky, ale také fyzicky. Jsem piesvédcena o tom, ze nejdulezité;si
prioritou je zdravi a bezpecnost zdravotnikd. A proto si myslim, Ze bychom mé¢li udélat vse,
co je mozné, aby se zabranilo agresivnim stfetiim a fyzickym napadenim zdravotnickych

pracovnikda.
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Priloha €. 1 — Dotaznik

Dotaznik
Vazené kolegyné,

jmenuji se Ivana Hricova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru
Intenzivni péce na 1. LF UK v Praze. Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou
agresivity pacientl na oddéleni JIP a ARO. Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. Odpovédi vyberte prosim tak, aby byly pokud mozno co nejvice
pravdivé a nezkreslené. Tento dotaznik je zcela anonymni a vami vybrané odpovédi budou

zpracovany pouze v této diplomové praci. Dékuji vam za vas Cas a spolupraci.

Agresivni pacient na oddéleni JIP , ARO.

1. Kolik je Vam let?
a) 20-25

b) 26 — 30

c)31-40

d) 41-50

e) nad 50

2. Jaka je délka Vasi praxe?
a)l-5let

b) 6 — 10 let

c) 1115 let

d) 16 — 20 let

e) 21— 25 let

) nad 25 let
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3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) ARO
b) JIP (jaky?)..ooveeeeeiiiiieenn

4. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
a) SZS

b) VOS - DiS

c) specializace - ARIP

d) VS — Bc., Mgr.

5. U jakého pohlavi se ¢astéji setkavate s agresivnim chovanim?
a) u muza
b) u zen

¢) u obou pohlavi ve stejné mite

6. Jaka je obvykle nejcastéjSi vékova kategorie pacienti s agresivnim chovanim na

Vasem oddéleni?

a) 20 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41 —50 let
d) 51 -60 let
e) nad 60 let

7. Kdy béhem hospitalizace se nejcastéji u pacienti setkavate s projevy agrese?
a) pti piijeti
b) pii déletrvajici hospitalizaci

¢) pfi propusténi
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8. V kterou denni dobu se setkavate nejvice s agresivnim chovanim pacient?

a) rano

b) dopoledne
c) odpoledne
d) vecer

e) béhem noci

9. U pacientu s jakym onemocnénim nejcastéji zaznamenavate epizody agresivniho

chovani?

a) Alzheimerova choroba, vaskularni demence

b) posttraumaticka stresova porucha

¢) delirantni stavy

d) u pacientii pod vlivem navykové latky

e) u psychiatrickych nemocnych

f) u osob nezdrZenlivych, agresivnich ¢i s krimindlnim chovanim

g) jiné (Vypiste).......cooeieiiiiiin.n.

10. Jaka je nejéastéjsi forma agresivniho chovani pacientii?
a) verbalni agrese

b) fyzické napadani

¢) poskozovani véci

d) sebeposkozovani

11. S jakymi verbalnimi projevy agrese se nejcastéji setkavate?
a) vyhriizky a nadavky

b) stiZznosti a nejriznéjsi pozadavky

¢) hlasity a naléhavy projev

d) jiné (VypiSte)........cooiiiiiiiiiinnn.
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12. S jakymi neverbalnimi projevy agrese se nejcastéji setkavate?
a) upfeny a pronikavy pohled

b) zamracena tvar

¢) ironicky usmév

d) vyhruzna gesta, sevieni pésti

e) rychla kinetika, fyzicky kontakt

) jiné (vypiste).......ccooeiiininnn..

13. Mate osobni zkuSenost s fyzickym nasilim ze strany pacienta?
a) ano
b) ne

Pokud zvolite odpovéd’ ano, pokracujte otdazkou cislo 14, pokud zvolite odpoved’ ne,
pokracujte od otazky cislo 15.

14. Jakou formu fyzického nasili pacient pouZzil ve vztahu k Vasi osobé?
a) bouchnuti

b) kopnuti

¢) kousnuti

d) plivnuti

e) uder do obliceje (,,facka*)

f) jinou (jakou?)...................

15. Jakou techniku nejcastéji pouZivate ke zklidnéni pacienta s projevy agresivniho
chovani?

a) komunikacni techniky a dovednosti

b) farmakoterapii

¢) ptivolani odbornika (oSetiujici 1€kaf, psychiatr)

d) kurty

€) Jiné (Jake€?).. ..o
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16. Jaké nejcéastéjsi komunikacni intervence pouZivate u agresivniho pacienta?
a) nezvysuji hlas a nereaguji na pacientovu agresivitu agresivné

b) neslibuji nic, co nemohu splnit

¢) nabidnu mu pomoc

d) ignoruji pacienta

e) vyhrozuji pacientovi

f) kii¢im a pacientovi nadavam

17. Jak zareagujete, kdyZ pacient pouZije ve vztahu k Vasi osobé vulgarni vyraz?
a) nereaguji, délam, Ze jsem nic neslySela

b) v klidu pacientovi vysvétlim, Ze jeho chovani je nevhodné

¢) snazim se pacienta uklidnit

d) zvysim na pacienta hlas

e) zauto¢im na pacienta podobnym oslovenim

f) chovani pacienta fe§im s nadfizenym

18. Hlasili jste nékdy agresivni chovani pacienta jako mimoiadnou udalost?
a) ano

b) ne

Pokud zvolite odpoved’ ano, pokracujte otdazkou cislo 19, 20, 21.

19. Jak se agresivni pacient, u néhoz jste hlasili mimoradnou udalost, choval?
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20. Komu nejcastéji hlasite agresivni chovani pacienta?
a) vrchni sestie

b) oSetfujicimu lékafi

¢) vedeni nemocnice

d) strazni informacni sluzbé

e) policii

21. Jakou formou hlaseni provadite?
a) ustné
b) telefonicky

.6

¢) pisemné (formular ,,Hlaseni o mimoradné udalosti“)
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Priloha €. 2 — Klasifikace mimoradné udalosti

Hlavni kategorie | Klasifi- | Popis Klasifikaéni tFidy

kace
Nelze Klasifikovat | I* Incident, ktery by mohl vést k pochybeni.
jako MU n* Téméi pochybeni (na posledni chvili mu bylo

zabrinéno),

MU bez poSkozeni | IT1** Zdravi pacienta nebylo poskozeno,
zdravi pacienta
MU s doéasnym |1V Doslo k minimalnimu docasnému poskozeni
poskozenim zdravi pacienta, které vyZaduje minimélni
zdravi pacienta intervenct,

Vv Doslo ke stfedné vaznému docasnému posko-
zeni zdravi pacienta, které vyzaduje kratkou
hospitalizaci.

Vi Doslo k vaznému docasnému podkozeni
zdravi pacienta, které nevyZzaduje delsi hos-
pitalizaci.

MU s trvalym po- VI Doslo k minimdlnimu ale trvalému poskozeni
Skozenim zdravi zdravi pacienta, kieré vyZzaduje minimalni
pacienta intervenci.

Vi Doslo ke stfednimu trvalému poskozeni zdra-
vi pacienta — intenzivni lééba.

IX Doslo k vimému trvalému poskozeni zdravi
pacienta, které vyZzaduje prodlouZenou inten-
zivni lé¢bu za ulelem zachrany Zivota,

Fatalni MU X Umrti pacienta.
Pozniamka: * Neklasifikujte jako mimofadnou udalost, Hlasi se ano-

nymné pies intranet nebo na poradich.

** Neklasifikujte jako mimofadnou udalost ale incident.
Do této skupiny patfi viechny nezddouci udalosti, které se
tykaji majetku, povésti ZZ nebo hrubého poruSeni pravi-

del.
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Piiloha ¢. 3 — Formulaf hliSeni mimoiadni udilosti ve Fakultni Thomayerové

nemocnici
:'%: Priloha & 1 PP-FTN-02-2005, Verze 2
HLASENI O MIMORADNE UDALOSTI
MISTO: DATUM: CAS:

MIMORADNA UDALOST:

IDENTIFIKACNI STITEK
PACIENTA
(pokud se ho MU tWkd)

POSKOZENY: Datim narozeni:
ZJISTIL: Funkcni zarazent:
SVEDEK: Funkcni zarazent:
ZAPSAL:

O dnonym

Funkeni zarazent:

LOKALITA MIMORADNE UDALOSTI PRACOVNI URAZ =
Nazev oddélent / kliniky: oo O bez pracovni neschopnosti 1
O lazkova éast O ambulance O s pracovni neschopnosti 3
O peokej pacienta O operaéni sal O bez ciziho zavinéni 1
gwc O schodiste O s cizim zavinénim: 2
O koupelna O vytah (imeéno osoby, adresa trvalého bhydlisté)
O chodba O laboratoi
D _]idelﬂﬂ D RTG .................................................................................
O areal nemocnice (0¥kd se i Kajeneckého ustava Kré) | |
Ojine: oo A I OO
KOMPLIKACE MEDIKACE * PROBLEM V DIAGNOSTICKEM, LECEBNEM =
O 1ék nepodan - beze zmény stavu pacienta 2 A OSETROVATELSKEM PROCESU
- zhorieni stavu pacienta 3 O vvkon byl proveden nespravné
O 18k podan jinému pacientovi 3 - s dopadem na zdravotni stav 3
O nespravna rychlost podani - beze zmény stavu 2 - bez dopadu na zdravotni stav 2
- zhorSeni stavu 3 O vvkon byl proveden na nespravném pacientovi 3
O nespravna davka'koncentrace - beze zmény stavu 2 O nespravny vvkon 3
- zhorseni stavu 3 O problém s diagnostickym vzorkem (napi moé_ krev) | 2
O spatny fas podani 1éku - ATB 1 O problém s diagnostickym vzorkem (napi. moé, krev) | 3
7 - jiné 1 s nasledkem pro pacienta (zména zdravotniho stavu) | 3
O Spatny zpusob / misto / metoda podani 3 O nepiedvidatelné mrti pacienta pii diagnostickém &1 | 3
O nespravny 1€k 3 terapeutickém vykonu
O nezadouci iéinek (napi. alergicka reakce) 2 O potransfuzni reakce
O neshada v poétu apiatl 1 o
- D A e
Ojing- I
PROBLEM SE ZDRAVOTNICKOU * PROBLEMY SE STRAVOU *
DOKUMENTACI O vylité polévky, nevzhledna, studena strava ... 1
O ztrata ¢asti dokumentace 3 O nedostatek dodané stravy 1
3 ztrata celé dokumentace 3 O strava nedodéna 2
O opozdéné zapisy v dokumentaci 1 O zaména diety 2
O nedovolena zména / piepisovani zaznami 2 O nevhodna strava (cizi pfedmét ve straveé, profla Imta aj.) | 3
v dokumentaci provedena jinym zdravotmickim O problém s dopravou stravy 1
pracovnikem O stiznost pacienta na stravu 2
Ojiné: e O A0e: oo

* Klasifikace zavainosti: 3 — vysoka, 2 — stiedni, 1 —nizka

Strana 1z2
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HLASENI O SKODNI UDALOSTI VZNIKLE PACIENTOVI VE FTNsP

Skodni udalost Nastala ANe: .........e.eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e hod. ..coovveiiic
Osoba, kterd vede Setfeni (JMENO, fUNKCE) ....veeeeviieeiiieeiiieeieeee e e e

Pticiny vzniku Skody, jeji rozsah a popis odcizenych VECT .......cocevveiiiiiiiiiiiiiiiecee

(podrobny popis — viz Ptiloha na rubu tohoto hlaseni)

POSKOZENY/A ... RC: oo,
DYEEIM: e tel i
1. PoSkozeny Zad4 — nezadd / ndhradu Skody ve vysi: ....cocceeieennenne Ké.

V ptipadé¢ ptiznani Skody zada zaslat ndhradu Skody na €islo GCtU: ......coovvievieniiiiiiiiieee,

2. Poskozeny podpisem tohoto hlaSeni potvrzuje, Ze plnéni za tuto pojistnou udalost
neuplatiiuje u jiné pojistovny. V piipade uplatnéni u jiné pojistovny se jedna o:

3. Poskozeny byl — nebyl poucen dne .........ccceenennnnen. v souladu s ustanovenim § 433
odst. 2, obcanského zdkoniku, Ze mistem urcenym k odkladéani véci a finan¢nich hotovosti
nad 200 K¢ je trezor zdravotnického zatizeni.

1 nehodici se skrtnéte

2 nehodici se Skrtnéte

3 Vedouci vzdy konstatuje, zda odcizena vec byla uloZena na misté k tomu urceném a radné

N PraZ@ AN oo e

HIAZENO PCR: ..o, dne ...coooeeiiiinie
POd Jednacim CISIEIM .......oiiiiiiie s
Podpis zaméstnance, ktery udalost SEtFil: ........ccoveeeeiiiiiiiieeeeee e

StaNoViISKO VEAOUCTNO OAAEIENI: ....eeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e et e e e e e e e ee s

podpis vedouciho
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PRILOHA HLASENI SKpDNi UDALOSTI VZNIKLE PACIENTOVI VE FTNsP
Jméno poskozeného: RC:

Seznam poskozenych (P), zni¢enych (Z), odcizenych (O) nebo ztracenych (ZT) véci:
Pof. ¢islo Popis véci  Pocet kustt  Pofizovaci Stari

/rozméry  cena (roky)

© ®© N o g K~ w D

[EEN
©

Poznamky a dopliujici informace:

Cestn¢ prohlasuji, Ze mnou uvedené udaje v tomto formulafi jsou pravdivé a nic jsem
nezamlcel.
VPrazedne ...........ooooiiiiiiiiiiiii,

podpis poSkozeného
Pouceni: Pro tcely odskodnéni je tieba dolozit nabyvaci doklady odcizenych véci (jsou-li k

dispozici) a usneseni policie o ukonceni Setfeni. Tyto doklady je tfeba zaslat Pravnimu

oddéleni FTNsP, které zajisti jejich pfedani pojistovne.
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Piiloha 4 — Zadosti a schvaleni rozdani dotazniku na vybrané pracovi§té

13

"Rt FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE )
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACH

Vypliuje Zadatel: Ivana Hricova

Prijmeni a jméno fadatele: lvana Hricova

Eontaktni adresa: Vidénska 800, Praha 4 — Kré 4, 14000

Telefon: 6OBETSSIR. ... oiiiiiiiimiinssm e oaes email: th25@seznam.cz

SkolasFakulta: 1, 1ékaFska fakulta UK v Praze

ohor studia: intenzivni péée

Téma zivéredné prace: Agresivini pacient na oddéleni JIP, ARO

Zpiisob provedeni sbéru dat-dotaznik............... Termin sbSr 302001 oo e
Fracoviité, kde bude sber dat proveden: 1.intarni klinika -JIFP

T Tt TR R R
Poudeni:

Zadatel se zavazuje, Fe zachova mléenlivost o skutetnostech, o nich se dozvi v souvislosti s provadénym
vizkumem a shérem dat. PouZité dotaeniky budou anonymni,

Po zpracovani pfedloZi visledky piisluinému naméstkovi, ktery vizkum — dotaznikovou akei povolil.

Fresemtace vysledkii s uvedenim jména Fakultn! Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je mofné pouze
s jejim souhlasem.

i
l_-f.-m l:‘l T - N . )

Wypliiuje Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikeu 13 -17- Il - | #273 LA A ! ':r"".f:-‘/ﬁin" ho

- M

Woyjadieni odpovidného nameéstka:

fns” NE

Uhrada )
T
ANO H,E/ Fahkultni Themayerova ngmocnice
L~ 5 poliklinikoy
140 59 Praha 4 - KrE, \defs ks BOO
ra ek pra ne fekd
?,: -fY- ™ zdravotnickd ppublani
I g.'!/ ....................
Podpis odpovédnéhs gdméstka
BAMNEOVMI SPOVENT 150 TELEFOHN FaX E-MAIL
KB Prahe 4 &i.3683 04 1100 D006 15 260108 1111 241721260 )

23433 1111
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3

Rt FAKULTNi THOMAYEROVA NEMOCNICE $ POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST 0 UMOZNEN] DOTAZNIKOVE AKCE )
¥V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACH

Wypliiuje 2adatel: Ivana Hricové

Prijmeni a jméno Fadatele: lvana Hricova

Fontakini adresa: Vidénska 800, Praha 4 — Kre¢ 4, 14000

Telefon: GOB4TIR38_ i e-mail (h2S ZRAM.cz
Skola/Fakulta: 1. lékafskd fakulta UK v Praze

obor studia; intenzivni péée

Téma zévéredné price: Agresivni pacient na oddéleni JIP, ARO

Zpiisob provedeni shéru dat: dotaznik............... Termin shéru.3.1.2000 .. oo
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: Anesteziologicko-resuscitaéni klinika
Preseniace dat: ...........

Pougeni:

Zadatel se zavazuje, fe zachova mléenlivost o skute@nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s providénim
vizkumem a sbfrem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovini predlozi vyslediky pfislufnému naméstkovi, ktery vizkum — dotaznikovou akci pavalil.
Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je mo#ni pouze
s jejim souhlasem.

g

49, 47 2040 e
Diatum ..:.r-.:.:.f..‘tli.r.':' ...................... Pedpis: j\»-."-
- —
Vypliiuje Fakultmi Thomayerova nemocnice s poliklinikou e |
. (fTeres /’ﬁ""«-’?rﬁ' 2
| Ve i S r
Vyjadienl cdpovédného ndméstka: | s P AHAA e e
loos o Jer HeRZRVY
éﬂ.ﬁe NE |2zo5] amerr S Ao
Uhrada
. Thomayeroy emocnice
AHG ZIE:'; Fakulimi szn]ikllni u L
140 59 Praha 4 - K, Vigedskd 8O0
U T nimtsiek proghelpkaiska
: 3 plani

) solravolnic
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4 FAKULTNi THOMAYEROVA NEMOCNICE $ POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliluje zadatel: Ivana Hricova

Pfijmeni a jméno Zadatele: lvana Hricova

Kontaktni adresa: Vidénska 800, Praha 4 — Kr& 4, 14000

Telefon: 608475538.........ocvvvivniineireieee e-mail: jh25@seznam.cz

Skola/Fakulta: 1. Iékarskd fakulta UK v Praze

obor studia: intenzivni pée

Téma zivéreené prace: Agresivnf pacient na oddéleni JIP, ARO

Zphsob provedeni sbéru dat:.dotaznik... ... Tarmbn sh¥ras, 3. 0200 L0 c.s st ismsinsisiisdiana
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: chirurgicka klinika - RES

PIROMERCRTIL oo mems s A S ST oo
Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlenlivost o skuteénostech. o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni

Po zpracovani predloZi vysledky pfisluZnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.
Presentace vysledki s uvedenim Jiména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je mozna pouze
s jejim souhlasem,

. v 1
Datem... 43.42: 2040 podpiss  GEH i i 2
AL 2 20— 8
Al T T T ey e e — v
Gt :
Vypliije Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou 005 { ":'":' ;E:i«'?.’-.’;f"”"""
- . - . 2 I -~"~‘u-g=:>{¢ LLE T .,-h-.-,-:j
Vyjadfeni odpovédného naméstka: 1233 | I L ' |
éy/ NE
Uhrada

ANO (BB/ Fakultn! Thomayergy

s polikiini

ZL -01- mﬁ 140 59 Praha ¢ <Kr 4
nameéstek pro hefrafska

Zaravoinicky

nemaocnice



U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1

!

Nyt Zadost o dotaznikovou akci Verze tislo: 2

‘,@ V3eobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075

Zidost 0 umo¥néni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Pijmeni a jméno Zadatele |Ivana Hricova

Kontaktni adresa’ Vidénska 800, Praha 4 - Kr&, 14000

Telefon | 608475538 | e-mailova adresa | ih25@seznam.cz
Skola / fakulta | 1. Iékarska fakulta UK v Praze

Obor studia intenzivni péce

Téma zavére&né price |

| Agresivni pacient na oddéleni JIP.ARO

Termin sbéru dat [3.1.2011

Pracoviité, kde bude sbér probihat |

V. interni klinika gastroenterologie a hepatologie - J/ ' KORONA RN J/P

Zjistované informace |

Forma prezentace dat: |
dotaznik

Pouceni Zadatele; [

1. Zadatel se zavazuje, e zachova ml&enlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a shérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit pfisluinému naméstkovi, ktery dotaznikové
Zetfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze Jje moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

o

Datum: 4Y. 12. 2070 Podpis Zadatele %0;& i ’

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadfeni vrchni sestry / priméfe / prednosty = Souhlasim | [] Nesouhlasim
/ ' *,j‘ J v 1

Datum AE Al dofo  Podpis | /k_/a@ Mot

Vyjédreni vedeni Vicobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadieni pfisluiného naméstka / feditele 22 Souhlasim [[J Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovéna tihrada [ Ano B Ne | Castka
— i ~ 7
Datum 5 ~ |Podpis C’_gﬁa é{ D272
“7(;' /Z /O 3 ---'-x;‘fln:r-.-}, AT MEAOCEL

122 08 PHAA 2, U NEMDCHICE

| |
Vyplnénou Zidost je nutno piedat sekretaridtu feditele. kterv i nfedd nffstusnsmn néméukmiizz

\ PRAZE Mar. THe Sunbodové

TAVCKA POVECAN] A ORI Qjagqéf



Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN—075
U nemocnice 2. 128 00 Praha 2 Strana 1z |

Zadost o dotaznikovou akci Verze &islo: 2

Zadost o umoZznéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci
Pifjmeni a jméno Zadatele | [vana Hricova

Kontakeni adresa Vidénska 800, Praha 4 -Kr¢&, 14000

Telefon | 608475538 e-mailova adresa | ih25@seznam.cz

Skola / fakulta | 1: lékafska fakulta UK v Praze

Obor studia intenzivni péte

Téma zavéredné prace |

Agresivni pacient na oddéleni JIP, ARO

Termin sbéru dat [3.1.2011

Pracoviste, kde bude sbér probihat |

Urologické klinika — 7/ 2

Zjistované informace

Forma prezentace dat: |
dotaznik

Pougeni Zadatele: |

|. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mitenlivost o skute&nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzKkumem a sbérem dat,

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledkil je Zadatel povinen je predlozit pfisluinému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vicobecné fakultni nemocnice v Praze je moZnd pouze se
souhlasem feditele VFN,

Datum: Y. 12 2000 Podpis Zadatele 9?(‘1 o 0{
P Vyjadieni vedeni pracovisté

3 o J R T — — N
Vyjadrent vrchni gestpd'/ priméte / prednosty K Soubfastm: oy -1 Nesouhlasim,
: 7 mmf Xi o v ISR ) LR )

g/, Al T Olga KWA}I’W . Lol /

Datum Podpis o (atral /(( i /o

Vyjadieni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Prazée B
Odpovédny nameéstek / feditele
Vyjadfeni pfisludného naméstka / feditele 2 Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovéina tihrada [0 Ane [ Ne |Céstka ||

— ConECNA FARKULTN FRERJLHT

Datum 0. /2 se | Podpis | SEOSEERRY pRAZE

{ 1| SEAACEA

{  wpsagsriv PRONEL T )'-1 Laty
R ——r T T UV R
) TORAVDTHEAE o HEMIGMLE 2

A



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

121 08 PRAHA 2, KATERINSKA 32

VEC: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVERECNOU DIPLOMOVOU PRACI

TEMA ZAVERECNE PRACE: Agresivni pacient na oddéleni JIp, ARO

PRIJMENI A IMENO ZADATELE: Be. Ivana Hricovi
DATUM NAROZENI: 19.05,1982
ADRESA: Vidénskd 800, Prahad-Kr&, 14000

KONTAKT: TEL.: 608475538
E-MAIL: ih2S@seznam.cz

STUDIUM: 1. LF UK v Praze
OBOR: Navazujici magisterské studium intenzivni péte
ZPUSOB PROVEDENI SBERU DAT: Dotaznik
TERMIN SBERU DAT: 3.1.2011

PRACOVISTE, KDE BUDE PROBIHAT SBER DAT:

DATUM: /¥ {7 . 2070 PODPIS ZADATELE: Bg, |vana Hricovi
L P

VYJADRENI:

‘xs‘;'*'_o_'_ _,__'>(.\-3L.; ,' PRy 90
E— ~-‘;'_'“'_"5Jd01 g /
DATUM: poopis: (L0 4 e
3 g LeC g Yy 7l
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

121 08 PRAHA 2, KATERINSKA 32

VEC: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVERECNOU DIPLOMOVOU PRACH

TEMA ZAVERECNE PRACE: Agresivni pacient na oddéleni J Ip, ARO

PRIJMENI A IMENO ZADATELE: Be. Ivana Hricova
DATUM NAROZENI: 19.05.1082
ADRESA: Vidénskd 800, Prahad-Kre, 14000

KONTAKT: TEL.: 608475538
E-MAIL: ih25@) SEZNAM.CZ

STUDIUM: 1. LF UK v Praze
OBOR: Navazujicl magisterské studium intenzivni péce

ZPUSOB PROVEDENI SBERU DAT: Dotarnik

TERMIN SBERU DAT: 3.1.2011

PRACOVISTE, KDE BUDE PROBIHAT SBER DAT: JA/7. =7/ P

DATUM: {47 2010 PODPIS ZADATELE: Bc. Jygna Hricovd,
LN ¢ ’w ’ L' ?ﬂ o
LG A
VYJADRENI:
Jarmila Sch ',‘:’Z;’Va
‘””"f, ’ é’;ﬁ

1o
(.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

121 08 PRAHA 2, KATERINSEA 32

VEC: ZADOST O UMOZENENI DOTAZNIKOVE AKCE V SOUVISLOSTI SE
ZAVERECNOU DIPLOMOVOU PRACT

TEMA ZAVERECNE PRACE: Agresivni pacient na oddéleni JIP, AROQ

e —

PRIJMENI A JMENO FADATELE: Be. Ivana Hricovs
DATUM MAROZENI: 19.05. 1982
ADRESA: Vidensks 800, Prahad-Kre, 13000

KONTAKT: TEL.: 608475538
E-MAIL: ih25aeczmam, ey,

STUDILUM: 1. LF UK v Praze
OBOR: Navazujici magisterské studium intenzivni Pl
ZPUSOB PROVEDENI SBERU DAT: Dotamik
TERMIN SEERL DAT: 30.2.2011

PRACOVISTE, KDE BUDE PROBIHAT SRER DAT: newrslogickeé oddEleni

DATLM: PODPIS ZADATELE: Be. [vana Hricova
.r_ I--
VYJADRENI: L / |
' T b PR e \ "y Y7 ey 4
|
P, | LI
' ALEER !
DATUM: 05 0 HAL AL PODFIS: \"‘1 I\ he j

FAHULTMI NEMOGHIGE V MOTOLE
150 06 Prahs 5 - Mobol, W Ovals 84 (3)
Meursloglcks kinka
P-Fmrﬂum:ﬂnc.hﬂ.rﬂr.ltﬂdar.cﬂn.

tal: 2 2483 6807 faoc? 2043 G520 M0 DOOGA -
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FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Naméstkyné pro ofetfovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V Gvalu 84
& 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail;jana.novakovai@fnmotol.cz

V Praze dne 9.12.2010

VéZend pani

Be. Ivana Hricova
Staré 222

072 23 Michlovee

Véc: Zadost 0 umoznéni providéni vizkumu

VéaZend pani bakaldtko,

vyhovuji Vadi Zidosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vadi diplomovou
praci na téma .. Agresivni pacient na oddéleni ITP, ARO“ Obrat'te se prosim s distribuci
Vasich dotaznikii na vrchni sestry, které potfebujete oslovit.

S pozdravem

Megr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro odetfovatelskou péci
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Priloha ¢. 5 — Prohlaseni zijemce o nahlédnuti do zivérecné prace absolventa
studijniho

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho
programu uskutecnovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavéreéné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tcellim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
kopiezavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu
Prijmeni, jméno |totoznosti vypljéitele| Signatura )
. . i . oL Datum Podpis
(hdlkovym pismem) | (napf. OP, cestovni [zavére€né prace

pas)
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