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Abstrakt

Zamérem Dbakalafské prace bylo pfinést zakladni informace o agresivité
na vybranych pracovistich Psychiatrické nemocnice Bohnice. V ramci zpracovani
bakalarské prace byl zaddn dotaznik 194 respondentim vykonavajicim povolani
vSeobecné sestry nebo zdravotnického asistenta, na oddélenich akutni péce a nasledné
pé&e psychiatrické, protitoxikomanské a gerontopsychiatrické. Setfeni probéhlo
v pribehu prosince 2016 a ledna 2017.

Z hlavnich vysledkl vyplynulo, Ze respondenti z PN Bohnice se s agresivnimi
pacienty setkavaji s vysokou frekvenci, tj. denn€ nebo tydné v 60 % piipadi. VétSina
respondentl (92 %) se setkala s agresi slovni 1 fyzickou. Nej€etn€j$im druhem fyzické
agrese je ni¢eni véci (52 %), napadeni zdravotnika (40 %) a sebeposkozovani (39 %).
Nejcastéjsim agresorem je pacient (muz 50 %; Zena 44 %), méné Casto navstévy
a rodina pacienta (3 %). U muZza je vyssi podil fyzické agrese, neZ u Zen o vice jak
13 %. Podle zdravotnikl je nejcast&jsi pfi¢inou agrese nemoc (67 %), dale strach
a uzkost (32 %) a na tetim misté skoncilo prostiedi (27 %). Zdravotnici fesi konfliktni
situace nejcastéji domluvou (97 %), v druhém potadi ve spolupraci s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky, tzn., ze volaji ptisluzbu (55 %) eventudlné 1ékatfe (44 %).
Z omezovacich prostiedkli se na oddé¢lenich nejcastéji pouzivda medikace (94 %),
v druhém potadi kurty nebo pasy (69 %). Skoleni v ramci zvladani agresivnich pacienti
absolvovalo témér 59 % respondentt.

Soucésti bakalaiské prace je také statisticka analyza odpovédi respondentl
na jednotlivé polozky dotazniku podle jejich v€ku, délky praxe na psychiatrii, typu
oddé¢lent, typu péce a také typu oddéleni podle pohlavi pacientd.



Abstract

The aim of the bachelor thesis was to provide basic information
on aggressiveness at selected workplaces of Bohnice Psychiatric Hospital. In the
framework of this work, a questionnaire was submitted to 194 respondents performing
general nurses or health care professions, acute care departments and subsequent
psychiatric, anti-toxic and gerontopsychiatric care. The investigation took place during
December 2016 and January 2017.

The main results showed that respondents from PN Bohnice encounter high
frequencies with aggressive patients, i.e. daily or weekly in 60% of cases.
Most respondents (92%) encountered verbal and physical aggression. The most
common kind of physical aggression is the destruction of property (52%), the assault of
a health care professional (40%) and self-harm (39%). The most common type of
aggressor is male (50%) and female (44%), less frequent visits and the patient's family
(3%). For men, physical aggression is higher than for women by more than 13%.
According to medical professionals, the most common cause of aggression is the
disease (67%), fear and anxiety (32%), and the third is environment (27%). Physicians
deal with conflicting situations most often by appointment (97%), and secondly
in cooperation with other health workers, i.e. they call service (55%) or doctor (44%).
The most common used restrains are medication (94%), next are the courts or bands
(69%). Guidance on dealing with aggressive patients was conducted by nearly 59%
of respondents.

Part of the bachelor thesis is also a statistical analysis of the respondents'
answers to individual items of the questionnaire according to their age, length
of practice in psychiatry, type of department, type of care and type of separation

according to the sex of patients.
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1  Uvop

Agresivita v lidské spolecnosti piedstavuje v dneSni dobé velmi zavazny
problém, ktery se stupniuje. Kazdy den muzeme byt svédky agresivniho chovani,
napiiklad prostfednictvim médii. Stale Castéji se stava, ze se lidé v bézném zivoté
setkavaji s riznymi druhy agrese. V této uspéchané dobé, kdy je kazdy ¢as od casu
ve stresu a nedostava se mu odpocinku, sta¢i mnohdy jen maly impuls a konflikt tak
vznikne velmi snadno. Neni tedy vyjimkou, Ze se s agresivnim chovanim setkame
1 ve zdravotnictvi.

Na rostouci miru agresivity upozorfiuje ve svém programu pro prevenci
a eliminaci agresivity ve zdravotnictvi z roku 2000 1 Svétovéa zdravotnickd organizace
(WHO).

Jeden ze zdravotnickych oborl, pro které je zvladdani agresivniho chovani
zasadni, je bezesporu psychiatrie. Kvalita i postupy pii poskytovani zdravotnické péce
jsou pfimo ovlivnény rizikem agresivniho chovani viic¢i zaméstnanctim zdravotnického
zafizeni. Nejvice ohroZzenou skupinu je oSetfovatelsky persondl, a to z toho divodu,
Ze s pacienty trdvi mnoho Casu a feSi s nimi bézné denni zdlezitosti. Na piijmovém
oddéleni je predev§im zdravotni sestra prvnim cClovékem, se kterym se pacient
v nemocnici potkd. Pravé proto na psychiatrii je velice dilezité, aby oSetrovatelsky tym
dokézal profesionalné zvladat nepfedvidatelné situace, zvlasté ty vyhrocené.

Téma prace ,Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim
na pracovi§t¢ akutni psychiatrické péce™ jsem si vybral hlavné z davodu své
nckolikaleté¢ zkuSenosti s praci na oddé€lenich v Psychiatrické nemocnici Bohnice
(PNB). Aktuélné pracuji na pavilonu ochranného 1éCeni a 1 na tomto oddéleni je téma
agresivnich pacientll velice ¢asté. Sdm jsem byl nékolikrat svédkem riznych druht
agrese.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka Cast, se zabyva
agresivitou obecné a ve vétSim rozsahu pak agresivit¢ na psychiatrii. Druha cést
je vénovana empirickému Setieni pomoci metody dotazniku, které byly distribuovany
vSeobecnym sestrdm a zdravotnickym asistentim na oddélenich Psychiatrické

nemocnice Bohnice (PNB).
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1.1 Cile prace

Zamérem bakalarské prace je zmapovat a vyhodnotit miru a typ agresivniho
chovani pacientl na pracovistich akutni psychiatrické péce a na pracovistich néasledné
psychiatrické péce. K naplnéni tohoto zadméru byly stanoveny nasledujici cile

bakalaiské prace:

1. pfinést zakladni ptehled teoretickych poznatkli souvisejicich s touto problematikou;
2. s vyuzitim diive realizovanych studii sestavit dotaznik k naplnéni zdméru prace
a zadat ho cilové skupiné respondenti (vS§eobecné sestry, zdravotnicti asistenti);

3. ziskana data utfidit a provést jejich primarni a statistickou analyzu;

4. zobecnit ziskané vysledky a navrhnout doporuceni pro praxi;
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2  TEORETICKA CAST

V uvodu teoretické Casti prace, bude pozornost vénovana agresivnimu chovani
obecné, budou uvedeny kapitoly definice agrese, etiologie agresivity a rozdéleni agrese.
Dale je teoreticka ¢ast orientovana na problematiku agresivniho chovani na psychiatrii
a zde jsou kapitoly: nejcastéjsi diavody agresivniho chovani, projevy agresivniho
chovani, pfistup k neklidnému pacientovi, omezovaci prostiedky a prevence rizik
na psychiatrickych oddélenich. Posledni ¢ast byla vénovana piehledu diive
realizovanych studii na stejné téma. VSechny uvedené informace byly cerpany
z odborné literatury. Vzhledem k podobnosti informaci v riiznych literarnich zdrojich
je prace spiSe deskriptivni nez analytickd. Seznam bibliografickych jednotek je umistén

na stran€ ¢. 70.

2.1 Agresivni chovani

Agresivni chovani je bézny jev, se kterym se jisté¢ kazdy cloveék v urcité mite
setkal nebo setkdvd pravidelné, proto je dilezité vysvétlit si nékteré pojmy.
K pochopeni problematiky je tieba védét, jakym zpisobem agresivni chovani vznika,

jaké ma pficiny a také jakym zptisobem se rozliSuje. V této kapitole se tedy budeme

vénovat definicim agrese, vzniku a zédkladnimu rozdéleni.

2.2 Definice agrese

Nejdtive je potteba vyjasnit rozdil mezi pojmy Agresivita a Agrese, protoZe oba
tyto pojmy jsou Casto zaménovany nebo brany jako jeden. Martinek (2009) definuje
agresivitu takto: , Agresivita (z lat. Aggressivus) — utocnost, postoj nebo vnitini
pohotovost k agresi. V Sirsim slova smyslu se takto oznacuje schopnost organismu
mobilizovat sily k zdapasu o dosazZeni néjakého cile a schopnost vzdorovat tézkostem *.
,Agrese (z lat. Aggressio) — vypad, utok — jednani, jimz se projevuje nasili viici
nekterému objektu, nebo neprdtelstvi a utocnost s vyraznym zamérem ubliZit®.
Zjednodusené lze fici, ze agresivita je vnitini rozpolozeni projevujici se na venek agresi.
(Martinek 2009, s. 9)

Dalsi definice agrese uvadi, Zze agrese je zjevné chovani se zdmérem poskodit
nebo destruovat. Jako nejdulezitéjsi ukazatel je bran umysl, podle kterého se,

jak moraln¢, tak i pravné, posuzuji vzniklé situace. (Latalova, 2013)

10
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cvwr

je nepratelstvi (hostilita), kdy ¢lovék dava svym chovanim a vystupovanim zretelné
najevo své antipatie. DalSim stupném je verbalni agrese, kterou rozdélujeme na piimou
a nepfimou. Pfimou verbalni agresi pozname velice snadno, jde o sprosté¢ nadavky,
urazky z o¢i do oc¢i. Nepifima se projevuje psanim dopist, telefonaty nebo pouze jen
je brachialni (fyzicka) agrese, ktera mize byt zaméiena bud’ vici vécem, nebo Zivym
tvoram. (Petr, 2014) ,,Agresi Ize dale délit na autoagrese, coz je nasili zamérené na sebe
(sebevrazedné pokusy, nejruznéjsi formy sebeposkozovini) a  heteroagresi,

ktera je zameérend navenek.* (Markova et al., 2006, s. 106)

2.2.1 Dalsi pojmy spojované s agresivitou

Emoce jsou rozliSovany piedevsim podle prib&hové a ¢asového métitka. Afekt
znamena emoc¢ni vykyv trvajici minuty az hodiny. Oproti tomu nalada je emo¢ni stav
trvajici delsi dobu a je tak spiSe bran jako soucast temperamentu nebo osobnosti.
Ptikladem nalady mtze byt vySe zminéna hostilita. Kratkodobym emoc¢nim vykyvem
je napiiklad vztek (anger), miizeme ho pozorovat u mnoha psychickych poruch
a medicinskych stavii — mentélni retardace, poruch osobnosti, traumat hlavy, epilepsie,
nadorlt mozku, endokrinnich a metabolickych poruch. Je vyuZzivan jako vyzva nebo
vyhrozovani a je soucasti varujiciho ¢i zastrasujiciho jednéni. (Latalova, 2013)

DalSim velice dalezitym pojmem je neklid, pravideln¢ se s nim mtizeme setkat
v psychiatrii. Jde o stav zvySené pohybové aktivity projevujici se zvySenou gestikulaci,
pteslapovanim, podupdvanim a je spojeny s celkovym vnitinim napétim. Velky neklid

oznacujeme jako agitovanost, ta se ¢asto poji s nasilnym chovanim. (Petr, 2014)

2.3 [Etiologie agresivity

VétSina literarnich zdrojii se shoduje, Ze vznik agresivity je ovlivnén
multifaktoridln€. Pfi¢inou vzniku agresivniho chovani jsou biologické, genetické
a vngjsi vlivy - intoxikace, zneuzivani v détstvi nebo nizké socioekonomické postaveni.
(Cermék, 1998, Latalova 2013, Raboch et al. 2012, Vagnerova, 2005). Nikdy nelze
pfimo fici, ktery z faktorti je dominantni, protoZe vSechny spolu souvisi a ovliviiuji

osobnost ¢lovéka. (Latalova, 2013)

11
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Honzék (2006) definuje agresivitu jako pfirozenou vybavu clovéka a déli
ji na predatorskou (lovec) a obrannou. Projevuje se pak reflexné podle toho jak,
podkorova centra mozku vyhodnoti situaci. Pokud nejsme ovlivnéni napiiklad
intoxikaci, psychdzou nebo stresem, jsme schopni impulzivni chovéni zcela ovladat.
Ovladani je mozné diky socialnim zkusenostem a uceni.

Biologické faktory — chovani je jednak ovlivnéno hladinami hormonti jako
je acetylcholin, dopamin, noradrenalin, serotonin. U impulzivné jednajicich osob
whachdazime snizeni serotoninergni transmise (snizeni koncentrace metabolitii
serotoninu v mozkomisnim moku). Pomoci modernich vysetrovacich metod byl popsan
snizeny objem frontalnich lalokii a snizeni glukozoveho metabolitu frontdlneé®.
(Raboch et al., 2012, s. 148) Dalsim dualezitym hormonem ovliviiujicim agresivitu
jedince je muzsky hormon testosteron, ktery ma pti svych zvySenych hodnotach jak
u muzi, tak i u Zen za nasledek nasilné chovani. Je znadma agresivni reakce
po epileptickém zachvatu. (Raboch et al., 2012)

Genetické faktory — , Agresivni chovani se dédi v rodindch.“ (Latalova, 2013)
Je v8ak slozité urcit, zda méa vétsi vliv geneticka vybava rodi¢li nebo vnéjsi vlivy
pusobici béhem vyvoje ditéte. ,,Nejmené 1/3 zneuzivanych deti pokracuje v nevhodném
¢i zanedbavajicim chovani i ve vztahu k vlastnim potomkiim. Jesté pred tim,
nez se zacne uplatnovat uceni, mize byt mozek ovlivnén prenatdlnim a perinatdalnim
prostredim a genetickou vybavou. VSechny tyto faktory spolu vzdjemné reaguji.*
,,Odhaduje se, ze geneticka vybava prispiva k vyvoji povahovych rysu vedoucich k nasili
(impulzivnosti, podrazdenosti a sklonu k utocnosti) v rozmezi 44-72 %.*“
(Veveraetal., 2011)

Vnéjsi vlivy — Prenatalni vlivy jsou, koufeni, uZivani alkoholu a nutri¢ni deficit
matek v t€hotenstvi. Vztah téchto vnéjSich vlivii a agresivniho chovani nelze zcela
prokézat, 1ze vSak fici, Ze vSechny tyto faktory vyvoj ditéte negativné ovliviuji.

Perinatdlnimi vlivy jsou jiZz vySe zminéné zneuzivani v détstvi a dalS$im silnym
faktorem ovlivilyjicim nésilné chovani je nizké socioekonomické postaveni.

(Héschl, 2004)
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2.4 Rozdéleni agrese

VétSinu nésilnych €inG lze rozdélit jako impulzivni ¢i promyslené. Podle
motivace ¢inu se pak rozlisuje jako obranna ¢i Gito¢na agrese.

Impulzivni agrese neni planovana a zpravidla neni za ucelem hmotného zisku.
,,Obecné Ize Fici, Ze pricinou impulsivni agrese je predevsim strach, zloba ¢i vztek
a momentalni pocit ohrozeni.” Vyplyva z nedostatku zdbran v chovani a z nezdjmu
o nasledky chovani. Je fizena pfedevsim hypotalamem a limbickym systémem.

Promyslené (instrumentalni) jedndni je pldnované, orientované na urcity cil
a predpokladd vlastni prospéch agresora — predatorské chovani. Patologické je pak
takové jednani, které je pod vlivem halucinaci a bludd. (Raboch et al., 2012)

Pro zdravotniky je nejdiilezitéjsi rozdéleni agrese na agresi vii¢i okoli a na agresi

vuci vlastni osobé (autoagresi).

2.4.1 Agrese vuci okoli

Agrese vici okoli mize byt fyzickd nebo verbalni. Verbalni agrese je pojem
kazdému zndmy, setkdvame se s nim Casto v bézném zivoté, nadavky a hruba mluva
se stavaji v nékterych socidlnich vrstvach béznym prvkem jejich komunikace. VéEtsi
hrozbou je vSak agrese fyzicka, kdy v lepSim piipadé ¢lovek Utoci na nezivé predméty.
V hor$im ptipad¢ pak uto¢i na zvite €1 na ¢lovéka. Velice zavazné je pak sexualni nasili.
Agresivni chovani vi¢i okoli je asto tizce spjato s poruchou osobnosti. Clovék
s disocialni poruchou osobnosti vyuZziva celou Skalu agrese viici okoli jako zédkladni
zpusob komunikace, ktery pouziva k dosazeni svych cild. (Markova et al., 20006)
,V Ceské republice se uvadi prevalence disocidlni poruchy osobnosti ve vézeriské

populaci u 75 % pripadii. “ (Latalova, 2013, s. 133)
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2.4.2 Agrese viili vlastni osobé

Agresivni jednani proti vlastni osobé ma vice forem. Jedinec muize svym
jednanim piimo usilovat o svijj vlastni zivot, pak se hovoii o sebevrazdé (Suicidium).
,Suicidium — (sebevrazda) je vedomé a zamérné ukonceni vlastniho Zivota.
Pri suicidalnim pokusu predpokladame védomy umysl zemrit, jedinec vsak presto ziistal
nazivu. “ (Petr et al., 2014, s. 146) ,, Odhaduje se, ze vice jak 90 % suicidii je spojeno
s dusevnimi poruchami. Pomér suicidalnich pokusii a dokonanych sebevrazd je 10 : 1.
V Ceské republice bylo vroce 2010 celkem 1502 dokonanych sebevrazd. *
(Papezova et al., 2014, s. 37) Zeny se pokouseji o suicidium 3x ¢astéji neZ muzi. Pomér
dokonanych sebevrazd je vSak 5 : 1 pro muze. Je to hlavné z diivodu toho, ze muzi
pouzivaji drasti¢téj$i metody sebevrazdy nez zeny. (Petr et al., 2014)

Nevyssi riziko sebevrazdy je pii depresivnich poruchach, psychozach
a u zavislych pacientti. U depresivnich pacientli se s prohlubujici poruchou objevuji
nejdiive myslenky na sebevrazdu, kterym se postupem cCasu piestane branit. Nasleduji
uvahy o nejvhodnéjSim zplisobu provedeni sebevrazdy. Rozhodnuti o realizaci
sebevrazdy provazi vnitini uvolnéni pacienta, coz mize v okoli vyvolat klamny pocit
zlepseni stavu. Zahy vSak pfichazi na realizaci sebevrazdy. (Vakul¢dkova, Masar, 2012)

Dalsi formou autoagrese je parasuicidium, diive ozna¢ované jako demonstrativni
sebevrazda. Je to Casto impulzivni jednani, kdy jedinec nedokdze tesit vlastni krizovou
situaci. Casto je parasuicidium povaZzovano okolim jako akt upoutani pozornosti,
ale je to spiSe volani o pomoc. Neni dobré toto jednani ignorovat, i kdyZ jedinec
dokonani sebevrazdy neplanuje, miize se mu omylem podafit.

Autoagrese, kdy se pacient nesnazi ukoncit zivot, ale pomoci paleni, fezani,
skrabani a polykani nestravitelnych pfedmétii, se sebeposkozuje, se fikd automutilace.
Jde o chovani, kterym jedinec uvoliiuje napéti a izkost. MlZe takto jednat Cisté ucelove

nebo z psychotickych pficin. (Petr et al., 2014)
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2.5 Agresivita v psychiatrii

Agresivni pacient je jedna z nejnepiijemnéjSich situaci, se kterou se miizeme
v oSetfovatelstvi setkat. Zdravotni¢ti pracovnici musi v zaméstnani denné Celit
zna¢nému riziku nasili. Podle americké studie OSHA (2004) se 20 % vSech pracovnich
urazu stane zdravotnickym pracovnikiim a 50 % vSech napadeni utrpi zdravotnici.

Agrese vuci oSetfovatelskému persondlu je stale CastéjSi nejen na psychiatrii.
Vzdy je krajn¢ nepfijemné a nepochopitelné, pokud né¢kdo uto¢i na oSetfovatelsky
personal, jehoz poslanim je pomahat lidem. Psychiatrie jako medicinsky obor muze
podléhat jisté stigmatizaci. Z historického hlediska se neni ¢emu divit, ale stejné jako
v jinych oborech mediciny doSlo i v oboru psychiatrie k modernizaci jak v pfistupu
k pacientiim, tak v 1écb¢ nemoci.

Psychiatrické oSetfovatelstvi je vSak stdle specifické vtom, Ze pacienti
se nechtéji 1écit, nemaji nahled na svou nemoc, jsou ¢asto pod vlivem nékterych
navykovych latek a nechtéji spolupracovat. Lidé stale nevyhledavaji odbornou pomoc
psychiatra a psychiatrické nemocnice, predev§im proto Ze spolecnost je vnima jako
mista, kde se nasili a jina ptikofi stdvaji na dennim potadku. Do jisté miry to mize byt
zptisobeno i tim, Ze v oblasti mediciny ma psychiatrie k agresivité¢ nejblize od jinych
obori mediciny. (Raboch et al., 2014) Latalova (2013) uvadi: ,ze 7-14 %
hospitalizovanych psychiatrickych pacienti se dopusti utoku. Mala skupinka nasilnikii
je zodpoveédna za neumérny pocet nasilnych cinu.

Na nékterych psychiatrickych oddé€lenich je agresivni chovani béznym jevem,
to souvisi s Castymi projevy neklidu, se kterymi se musi zdravotnicky personal naucit
vypofddat a brat ho jako soucast profese. Rozmanitost situaci, se kterymi
se na psychiatrickych oddélenich miiZzeme setkat je tak velkd, Ze se neda fici
jednozna¢ny navod na jejich feSeni a vSe zavisi na profesionalnim a empatickém
pristupu oSetfovatelského tymu. Pravé zkuSeny a spravné vySkoleny personal
je zékladem udrZeni rovnovahy a bezpecnosti na psychiatrickém oddé¢leni. Negativni
atmosféra na oddéleni mize byt zplsobena neprofesiondlnim piistupem persondlu
k pacientim, neshody mezi oSetfovatelskym personalem, velkou vytizenosti

a nedostatkem pracovnikli nebo vét§im poctem téZce nemocnych pacientii na oddéleni.
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Dulezitym faktorem je kvalita prostedi na oddéleni — vybaveni, velikost prostor,
hluk atd. Oddéleni, kde je riziko agrese na vysoké urovni, jsou odd€leni akutni
psychiatrické péce, detoxikacni jednotky, zachytné stanice nebo oddé€leni ochranného
1éCeni. Dulezité je pak myslet na riziko agrese i na odd¢€lenich, kde s nim neptichazeji
tak Casto do styku. Na téchto oddélenich mtze byt i mensi konflikt velkym problémem
hlavné z diivodu, Ze na takové situace neni persondl spravné pfipraveny, proskoleny
a chybi mu zkuSenosti s témito agresory.

Zasadnim je v€asné rozpoznani agrese. Diky profesiondlnimu piistupu mizeme
vétsing konflikti s pacienty pfedchazet a zajistit tak bezpecnost pro pacienta i jeho
okoli. Zékladnim pfedpokladem pro praci na psychiatrii je rozpozndni rizika nasilného
chovani v konkrétnich situacich a u jednotlivych pacientii. Jiz pfi prvnim kontaktu
s pacientem je velmi dilezité ziskat o ném co nejvice informaci. Casto se pacient ocitne
na psychiatrii nedobrovolné a to je jiz prvni piedpoklad k moznému agresivnimu
chovani. Déle nds zajima, co ma pacient v anamnéze, jestli v minulosti spachal nésilny
¢in, jakou mé zkuSenost se zbranémi nebo s bojovym uménim. Dilezité je téz
momentalni mentalni rozpolozeni pacienta. (Markova et al., 2006)

Venglarova (2003) uvadi profil typického agresivniho pacienta na psychiatrii -
- muz mladsi 30 let, trpici schizofrenii, organickou poruchou nebo mentélni retardaci.
V minulosti mél nésilné projevy, byl zneuZivany, tyrany nebo uZivajici ndvykové latky.
Velice zaleZi na tom, zda je jeho nemoc v akutni f4zi a pacient ma halucinace nebo

bludy, pak se riziko nésilného chovani zvySuje.

2.5.1 Nejcastéjsi diivody agresivniho chovdani

Nemoc — zvySené riziko agresivniho chovani je u vétSiny psychiatrickych diagnoz;
Bolest — v kombinaci s psychiatrickou diagnézou muze byt napiiklad bolest zubt
spoustécim mechanizmem k agresivnimu chovani;

Medikace — nevyvazena skladba nebo Spatna volba 1€kt mlZe vést k agresivite;
Prostiedi — Spatnd vybavenost, nedostatek soukromi nebo nepekny vzhled oddéleni
nepiida ke spokojenosti;

Jidlo — nemocni¢ni strava, jeji kvalita a mnoZzstvi je jednim z problémd, které se ¢asto
fesi hlavné na muzskych oddélenich;

Pacienti na pokoji — zv1asté na uzavienych oddélenich, kde pacienti travi dlouhé mésice

1 roky pohromadg, jsou ob¢asné konflikty mezi pacienty pochopitelné;
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Strach, uzkost — t¢zka Zivotni situace, nejasna budoucnost, to jsou Casté problémy,
které psychiatri¢ti pacienti fes;

Nedostatek informaci — Casta dezorientace, neschopnost pochopit podané informace
nebo laxni pfistup persondlu, ktery informace nepoda;

Rdad oddéleni — mnoho konfliktnich situaci vznika z divodu, Ze pacient nedokaze
respektovat pravidla oddé€leni. Z terapeutického hlediska jsou pravidla velice dilezita,
zvlasté na oddé€lenich pro 1éCbu zavislosti. Nékdy je slozité zajistit jejich dodrzovani,
muzZe se stat, Ze je pacient nechape nebo je tfeba zamérne nedodrzuje a vede takto boj
s oSetfovatelskym tymem; (Petr et al., 2014)

Intoxikace — pokud pomineme zvySené riziko agresivity, u intoxikovanych pacientd
je veliky problém nepiiznivy vliv na ostatni pacienty (ruSeni spanku, nekontrolované

chovani, psychomotoricky neklid, hlu¢nost); (Janik, VaSeckova, 2012)

2.5.2 Projevy agresivniho chovani

Zakladnim uménim zkuSeného oSetfovatelského persondlu je odhad situace
a vyhodnoceni rizikového chovani kazdého jedince na oddéleni. Kazdy pacient ma
svoje specifické rysy jak osobnostni tak i rysy chovani. I jindy klidny pacient se mize
pod vlivem nemoci stat agresivnim, proto je velice diileZité pozorovat chovani pacientti
a vénovat pozornost nejmensim vykyvim od normalu. To je zakladni a neodmyslitelna
soucast prace oSetfovatelského tymu na psychiatrii, protoZe spravnym pozorovanim
muze oSetfovatelsky persondl riziko agresivniho chovani vcas odhalit. Informace
ziskané pozorovanim je dileZzité si predavat urgentné pii predavani sluzby kolegliim,
na lékatskych poradach nebo na provoznich schiizich.

Pro zdravotnika je nutné znat cyklus napadeni. Standardni priibéh agrese ma
vice fazi. Spoustéci faze, kterou charakterizuje zména v obvyklém chovéni, je prvni
vétSin€ nezadoucich udalosti. V eskalacni fazi se snizuje pravdépodobnost, ze bude
pacient reagovat na racionalni argumenty, a prohlubuje se zména v chovani. Nésleduje
krizova faze, ktera je charakteristickd odbrzdénym chovanim, a pacient ztraci kontrolu
nad svym jedndnim. Poté pfichdzi fdze uklidnéni a névrat k normalu. Dodatecné

se muze dostavit deprese, litost, pla¢ nebo vycerpani. (Honzak, 2006)
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Nékteré zjevné projevy chovani, jako je verbalni nebo brachidlni agrese,
nepotiebuji prilisné Usili, co se tyce pozorovani, ale je potieba je spravné vyhodnotit
a zauyjmout vuC¢i nim spravny postoj. Slozitéjsi je odhalit varovné signaly,
které predchézeji agresi. ,, Neverbdalni projevy jsou vyznamnym komunikacnim kandlem
a hodnota informaci, které Ize ziskat je nenahraditelna. “ (Markova et al., 2006)

Podle Martina (2003) jsou neverbalnimi varovnymi signaly:

- Gestikulace — vyhruzna ¢i jinak nédpadnd, svirani pésti;

- Pohyby nohou — podupavani, naznaky kopnuti;

- Vzdalenost — nedodrzovani spolecenského odstupu;

- Oc¢ni kontakt — upteny pohled do oci;

- Vyraz ve tvafi - agresivni asklebky, nervozni pomrkavani, zaSkuby, zména
prokrveni (napadné zrudnuti nebo zblednuti);

Ptiklady verbalnich varovnych signali jsou:

- fe¢ je struéna, useCna, hlasitd, obsahuje vyhruzky, vycitky, pozadavky;

(Martin, 2003)

2.5.3 Priistup k neklidnému pacientovi

Zdravotnik je svym pfistupem k pacientovi schopen zasadné ovlivnit vzniklou
situaci. Pokud se zachova profesionalng, k agitovanému pacientovi bude pfistupovat
odbornég a bude s nim jednat slusné&, s respektem, je zde vétsi moznost uklidnéni situace.

»Béhem kontaktu s agitovanym pacientem s ohledem na bezpecnost dodrzujeme
vzdy wurcité obecné zasady. Prvoradou intervenci, ktera predchazi ostatnim
terapeutickym aktivitam, je deeskalace. Sklada se ze tri slozek: vyhodnoceni situace,
komunikace a taktiky vyjednavani. Pri vyhodnoceni hledame priciny agitovanosti
Ci nasili (ty casto souviseji s frustraci z omezeni prav, s pocity bezmocnosti a ohroZeni).
Pri komunikaci se zamérujeme na redukci strachu ¢i podrazdeni pacienta. Taktika
vyjednavani spociva ve flexibilnim pouzivani riznych zklidiujicich  technik*.

(Raboch et al., 2014, s. 158)

18



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

Nejdiive pozddame pacienta, aby se posadil. Tim docilime zklidnéni motoriky,
ale i klidné&jsiho toku myslenek. Sedici pacient je obecné méné nebezpecny, nez ten,
ktery pobiha v prostoru. Pokud neni mozné pacienta nikde usadit, je potieba zacit ihned
s pacientem klidnym hlasem mluvit a zkouSet ho pifemluvit ke spolupraci. Dilezité
je presvédcit pacienta, ze jeho jedndni chapeme. Pokud je to pacient, kterého jiz zndme
n¢jakou dobu, mizeme ,vyzdvihnout - tfeba neexistujici - pozitivni vlastnosti
(,,Zndmvas jako uvazlivého a rozumného cloveéka...) Situaci je tfeba feSit bez
asistence ostatnich pacientl, které jist¢ nezvykla situace prildka. Je potfeba dat
pacientovi dostatek volného prostoru. Pokud ma pacient pocit, Ze je zahnan do kouta,
riziko utoku se rapidné zvySuje. Naopak dostatek volného mista a moznost iniku miize

pomoci ke zklidnéni situace. (Honzak, 2006)

2.5.4 Deeskalace

Analyzou literatury bylo zjisténo, Ze nejvhodnéj$i postup deeskalace uvadi
Martin (2003) a to nasledovné:
Vyhodnoceni situace
- Dostate¢ny Cas a vhodny prostor (moznost pomoci a utéku);
- Navazani verbalniho kontaktu, hledame pficiny (ty Casto souviseji s frustraci
Z omezeni prav, s pocity bezmocnosti a ohrozeni);
Komunikace
- Doporucuje se oslovovat pacienta ptijmenim - dodava to komunikaci osobné&jsi raz
a je to Casto vnimano jako projev respektu;
- Vyjadfeni empatie — eliminace pocitli bezmocnosti a frustrace;
- Omezeni zevnich stimuli;
- Dokumentaci provadime aZ nasledné;
Vyjednavani
- MozZnost volby — ¢ini z pacienta partnera (napf.: ,,S jakymi léky mate lepsi
zkuSenosti?*;
- Fyzicka aktivita (na né€kterych odd¢€lenich je k dispozici rotoped ¢i boxovaci pytel);
- Vysvétlujeme a popisujeme smysl provaddénych intervenci (,,Snazime se vam

pomoci, pane Novéaku, poddme vam lék na zklidnéni.*);
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2.5.5 Obecné zasady jednani s agitovanym pacientem

- Nikdy nebyt sdm s pacientem v uzaviené mistnosti bez moznosti pfivolat pomoc.
Lékar sedi vzdy blize ke dvetim, s moznosti utéku;

- Respektujeme neverbalni signaly (napf. ustup, otoCeni hlavy);

- Respektujeme osobni prostor (vEétsi napi. u pacientl s paranoidnimi bludy);

- Snazime se jednat vsed¢;

- Odstranime z dosahu pacienta nebezpecné predméty (t€zitka, ptibory apod.);

- Neotacime se k pacientovi zady;

- Dodrzujeme bezpecnou vzdalenost — vétsi nez délka natazené paze;

- Hovofime klidnym hlasem (intoxikovany pacient miize vnimat spiSe neverbalni
slozky komunikace);

- Slovni sdéleni by mé&lo byt maximalné jednoduché, srozumitelné a jednoznacné;

- Nevyvracime pfimo poruchy mysleni a vnimani;

- Nekomentujeme pacientovy hodnotici soudy (vétu ,,VSichni mé Stvete...
nekomentujeme, ale snazime se porozumét divodim);

- Citliva prezentace ptevahy (n¢kdy staci pouhd ptitomnost dalsiho personalu);

- Nenutime pacienta k zdsadnim rozhodnutim, poskytneme mu ¢as na rozmysleni;

- Pfi vystupniovani neklidu ukonéime hovor;

- Pokud ma chovani charakter trestné ¢innosti, a nebo s sebou nese znacné riziko,
odejdeme na bezpecné misto a snazime se ziskat Cas (pfipad konzultujeme,
zatelefonujeme atd.) Kontaktujeme policii;

- Pacient ma zbran, bezpetnéjsi je pozadat ho, aby ji odloZil na neutralni misto,

spiSe nez aby ji odevzdal personalu; (Vevera, Uhrova, 2008)

2.5.6 Omezovaci prostiedky

Pokud dojde k vyCerpani vSech dostupnych nerestriktivnich opatieni, teprve pak
dochdzi na pouziti omezovacich prosttedkl. ,, Pokud se rozhodneme pro ndsilnou
pacifikaci pacienta, musi byt predem jasné, ze mame fyzicky navrch. Idedlni pocet je pét
lidi — jeden ke kazdé koncetiné a jeden k hlave.” Pii pacifikaci je nutné postupovat
odborné a kazdy by mél znat sviij tkol. Dulezité je v takovém kontaktu s pacientem
myslet na riziko infekce (hepatitida, AIDS) pfi kousnuti a jiném poranéni. Z divodu
mozného poranéni se o jehlu pfi aplikaci neklidové medikace, je vzdy lepsi pacienta
nejdiive omezit vI1izku a teprve pak aplikovat intramuskularni medikaci.

(Ochrana, 2005)
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Mezi zékonem schvalené omezovaci prostiedky se fadi tichop pacienta, omezeni
pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém lazku,
umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu, ochranny kabatek nebo
vesta zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta a psychofarmaka, ptfipadné jiné
1é¢ivé pripravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
pacienta. Vyse uvedené omezovaci prosttedky Ize kombinovat. (Papezova et al., 2014)

Omezovaci prostiedky lze pouzit pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti
odvraceni bezprostiedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo
jinych osob a pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti. Je povinnosti
zajistit, aby byl pacient v omezeni nebo jeho zékonny zastupce srozumitelné
informovan o divodech pouziti omezovaciho prosttedku a vSe se musi fadné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta.

Pacient v omezeni musi byt pod dohledem zdravotnickych pracovniki a tento
dohled musi odpovidat zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta. Zaroven musi byt pfijata
takova opatfeni, ktera zamezi poskozeni zdravi pacienta. Pouziti omezovacich
prosttedkll indikuje vzdy l€kat, jediné ve vyjimecnych piipadech mlze o pouziti
omezovacich prostfedkii rozhodnout nelékatsky pracovnik. Je to vSak jen tehdy,
kdy si situace vyzaduje rychlé feseni a 1ékar o takovém pouziti omezovacich prostredkli
musi byt neodkladné informovan a musi potvrdit spravnost pouziti omezeni. Kazdé
pouziti omezovacich prostiedki se musi faddné zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. (Baudis et al., 2006)

Volba spravného omezovaciho prosttedku se vzdy tidi pravidlem, ze se vybira
co nejmirn€j$i omezovaci prostiedek na co nejkrat§si dobu. Pokud je to technicky
mozné, mél by byt pacient v omezeni oddélen od ostatnich pacientl. Sestra i lékar
provadi kontroly v pravidelnych intervalech. Dulezity je zapis do oSetfovatelské
dokumentace, kdo a kdy indikoval omezeni, diivod, druh omezeni, délka trvani, interval
kontrol, popis télesného a duSevniho stavu, vitalni funkce. Samoziejmosti je dohled

na hydrataci, piijem potravy, vylu¢ovani a hygienu. (Svarc, 2008)
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Pfi omezeni pacienta v lizku pomoci kurtd provadi sestra kontrolu stavu
pacienta a zapis do dokumentace nejdéle v hodinovych intervalech. Kontroluje hlavné
stav védomi, prokrveni koncetin. Pokud 1ékaf neurci jinak, tak se kazdé tii hodiny méti
tlak a puls. Dalsi dulezité véci, na které je potieba upiit pozornost zvlasté¢ u déle
trvajictho omezeni v lizku, je prevence dekubitti, hydratace, riziko prochladnuti a stav
koncetin. Zapésti a kotniky, na kterych jsou umistény kurty, jsou vystaveny riziku
vzniku mensSich poranéni ktize, jako jsou odfeniny, hematomy nebo odérky. Sestra musi
kontrolovat intenzitu utazeni kurtii. (Basny, 2005)

Psychiatrie je z diivodu pouzivani omezovacich prosttedku pod drobnohledem
ruznych komisi pro dodrzovani lidskych prav a svobod jako je naptiklad Komise Rady
Evropy pro prevenci muceni, nelidského a ponizujiciho zachézeni a trestani. Nedavna
kontrola této komise méla za nésledek zruSeni klecovych lizek. (Raboch, 2004) Tento
diive hojné pouzivany omezovaci prostiedek stoji momentdlné¢ mimo zakon. S timto
souvisi i omezeni pouzivani sitovych lazek, kterd se stile pouzivaji, ale podobné jako
klecova lazka lezi organizacim bojujici za lidskd prédva v zaludku. Postoj psychiatri
je vsak vtomto ohledu viceméné jednotny a pouzivani sitovych lizek obhajuji.

(Svarc, 2008)

2.5.7 Prevence rizik na psychiatrickych oddélenich

Od zdravotnikti na psychiatrickych oddélenich se ocekava, ze dokazou vcas
odhadnout potencidlni rizika a ptfedejit tak nezadoucim udalostem. Neptedpoklada se,
ze se vyskyt nezadoucich udalosti podafi zcela vymitit, ale povinnosti zdravotnickych
se kterymi se zdravotnici na psychiatrii mohou setkat je agrese vici okoli, autoagrese
(sebeposkozovani, sebevrazedné jednani) a nedostatek sebepéce. Mezi rizikové pacienty
se fadi zvlasteé pacienti s psychotickymi poruchami, tézce depresivni pacienti, agresivni
pacienti riznych diagndz a gerontopsychiatri¢ti pacienti.

Spole¢nost 1 piibuzni pacienti ocekavaji pln¢ kvalifikovanou, kvalitni
a bezpeCnou péci ze strany persondlu zdravotnického zafizeni, proto je kazdé
sebeposkozeni pacienta brano jako véazné selhani. ,, Studie ukazuji, Ze 4 %
hospitalizovanych psychiatrickych pacientii se sebeposkodi néjakym ostrym predmeétem.
Pomeér muzi : Zeny je 1 : 3. Incidence sebepoSkozeni u psychiatrickych pacientu
je 50krat vyssi nez u bezné populace. “ (Petr, 2011) Nejcastéji dochéazi k sebeposkozeni

pofezanim a popalenim.
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rozpoznani. Zasadni roli zde hraje celkové vstupni psychiatrické vySetfeni,
a také oSetfovatelské vysetieni. V priub¢hu vysetieni je potfeba se zaméfit na znamky
mozného rizikového chovani. K vyhodnoceni rizik slouzi standardizované skaly,
které nam napomadhaji vyhodnotit naptiklad riziko agresivniho chovani nebo riziko
sebevrazedného jednédni. Diky témto nastrojim se jiz béhem vySetfeni dokazeme rychle
zorientovat v situaci a nasledné pak zavést nezbytna opatfeni ke snizeni rizika vzniku
nezadouci udalosti. (Petr, 2011) Naptiklad ze studie Harsa et al. (2008) vyplyva,
ze osobnostni dotazniky dokazou spolehlivé odhadnout dispozice k agresivnimu
chovani. U jednotlivych skupin pacientti tak lze urcit druh agresivniho chovani,
ke kterému se uchyluji nejcastéji. U pacientl s poruchou osobnosti je to destruktivni
chovani vuc¢i okoli. Naopak u depresivnich pacientl pievazuje impulsivni jednani
vedouci k sebeposkozovani.

Na =zaklad¢ stanovenych rizik se pak odviji uroven dohledu personalu.
V praxi se setkdvame s tim, Ze 1ékai ordinuje zvySeny dohled. Kritéria pro zvysSeny
dohled je vSak tfeba ptesnéji definovat, aby kazdy pracovnik védél, co ptesné
to znamena. Petr (2011) uvadi navrh ptfevzeti Britského modelu do praxe v ¢eskych
psychiatrickych nemocnicich, tento model se sklada ze ¢ty zakladnich urovni dohledu:
Vieobecné sledovini — personal musi mit vSeobecné povédomi o tom, co pacient déla
a kde se pohybuje. Sestra by méla minimalné€ jednou za sménu s pacientem pohovofit
a zhodnotit jeho dusevni stav. Takto jsou sledovani klidni a sob&stacni pacienti;
Pierusované sledovani — pacient je kontrolovan a jeho stav se hodnoti kazdych
30 minut;
Blizké sledovdani — personal nesmi pacienta spustit z oci;
Specidalni sledovdni — takovéto sledovani, kdy je persondl u pacienta na dosah paze
24 hodin denng¢, se indikuje u nejrizikovéjsich pacientt;

Tento britsky model je dobrou inspiraci k uzptisobeni trovni dohledu ¢eskych
pracovist. O zafazeni pacientl do jednotlivych tUrovni rozhoduje Iékar spolu

se zdravotni sestrou a na zakladé momentalni situace se mize jednoduse ménit.
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Dalsi dilezitou soucasti minimalizace rizik agrese je duslednd kontrola pacienta
pti vstupu na oddé€leni. Pfi kontrole pacienta bychom méli projit veskeré jeho osobni
veci a odebrat potencionalné nebezpecné predméty. Je jasné, ze pro kazdého pacienta
je toto opatieni nepiijemné, proto je nezbytné mu ditvod svého konani srozumitelné
vysvétlit tak, aby pochopil jeho smysl. Neni mozné odstranit z oddéleni vSechny
nebezpecné predméty, protoze nemizeme pacientovi vzit vSechny jeho osobni véci.
(Petr, 2011)
nadoby (plechovky); opasky, Saly a kabely (nebezpeci obéseni); hotrlavé latky (spreje,
voda po holeni); zapalky a zapalovace; pomicky na holeni a jiné ostré predméty.
To je jen zlomek véci, které si s sebou mohou pacienti na psychiatrické oddéleni donést.
Nezbytna je pravidelna kontrola a pouceni navstév co mohou a nemohou piibuznym
nosit. Na akutnim pfijmovém odd¢leni jsou naptiklad zakazan¢ igelitové tasky z diivodu
mozného uduSeni. Pokud se o takovém zakazu navstéva nedozvi, mohou byt i oni
nevédomky striijcem nezadouci udalosti.

V souvislosti s moznym rizikovym jednanim je nejdulezitéjsi observace
na oddéleni, jelikoz potencidlné nebezpecné predmeéty jsou nezbytnou soucasti vybaveni
nemocnice. Napftiklad prostéradlo, které ma kazdy pacient na své posteli, se mize stat
pfi suicidalnim jednani nastrojem k ukonceni Zivota. (Petr, 2011)

Diky modernim technologiim je v dneSni dobé observace oddéleni o né&jaky ten
kousek snazsi, jelikoz se vice vyuziva kamerovych systémi. Na mista, kde kamery byt
z etickych diivodli nesmi, jako jsou toalety nebo koupelna, tam se montuji pohybova
¢idla. Pravé toaleta, koupelna a navic kufdrna pacientd jsou nejrizikovéjsi prostory
na psychiatrickych oddélenich, kde dochazi k vétsin€ agresivniho jednani.

Moderni technologie se vyuZziva i k vétSi bezpecnosti personalu za pomoci
tisnovych tlacitek, ktera maji pracovnici neustale u sebe, a mohou si tak pfivolat pomoc.

Jin4 ¢idla mohou byt montovana naptiklad na vstupnich dvefich na odd¢leni
nebo na oknech, kterd upozorni na prchajiciho pacienta.

Tato opatteni se vyuZzivaji jako dopln€k na oddélenich akutni péce, kde mohou
vyrazn¢ usnadnit praci a zaroven zvysit bezpecnost pacientll i1 personalu. Jedind
nevyhoda je, Ze vétSina téchto opatieni je velice finan¢né€ naro¢nd, a proto se ve vétsSing
pfipadl tyto vymozZenosti instaluji pouze na ta nejrizikovéejsi pracoviste.

Nezbytna soucast snizujici napéti na oddéleni je pravidelnd terapeuticka aktivita

na oddé¢leni. Pokud se pacienti nenudi, nemaji ¢as provadét nepiistojnosti.
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V neposledni fadé je pak zajisténi dostatku vySkoleného personalu. Zkusenosti
a mnozstvi muzského persondlu zde hraje velikou roli. V dnesni dobé nedostatku
financi se vSak o dostatku personalu na oddélenich miize jen tézko hovofit. I tak se vSak
predpoklada, ze personal vzdy vSechno zvladne. Proto je dulezita souhra tymové prace

a vymezeni povinnosti kazdého ¢lena tymu. (Petr, 2011)

2.6 Prehled drive realizovanych studii na stejné téma

Pti ptipravé podkladii pro vytvoreni dotaznikového Setieni jsem vychazel
ze dvou bakalarskych praci na témata ,,Agresivita ve zdravotnictvi a moznosti jejiho
zvladani“ (BeneSovd, 2014) a Agresivni pacient v oSetfovatelské praxi*
(Kejikova, 2011) a dale z analyzy literarnich a ¢asopiseckych zdroji informaci.

Prvni bakalarskd prace zroku 2014 ,,Agresivita ve zdravotnictvi a moznosti
jejiho zvladani® porovnava na zdkladé prizkumného Setfeni miru a vyskyt agresivity
na vybranych pracovistich FN Motol. Prizkum byl zalozen na porovnédni agresivniho
chovani na oddéleni urgentniho pifijmu ana oddéleni nasledné péce. V ramci
prizkumného Setfeni byl pouzit strukturovany anonymni dotaznik, ktery byl urcen
pro vSeobecné sestry a obsahoval 18 polozek zamétenych na typ agrese, jeji Cetnost,
formy a moznosti zvladani. Pocet respondentti byl 97.

Z vysledkli mimo jiné vyplynulo, Ze 94 % (n=91) respondentli se setkalo
s agresivitou na pracoviSti. Na urgentnim piijmu to bylo 91,5 % (n=43) respondenti
a na oddélenich nasledné péce 96 % (n=48). Slovni napadeni uvedlo 92 % (n=89)
respondentll a fyzické napadeni zazilo 27 % (n=26) dotazovanych. Na polozku kdo
je nejéastéjSim agresorem podle pohlavi oznacilo 71% (n=69) respondenti muze.

Dalsi bakalatska prace s nazvem ,,Agresivni pacient v oSetfovatelské praxi‘
obsahuje prizkum realizovany ve FN Olomouc v roce 2011 na klinikdch psychiatrie,
geriatrie a neurologie. Tedy na pracovistich s ocekdvanou vys§i mirou agresivniho
chovani. Prizkumem byly zjisStovany pfiCiny agresivity a zpusob jejiho zvladani.
Byl pouzit nestandardizovany dotaznik skladajici se z 22 polozek zaméfenych na druh,
Cetnost a zvladani agresivniho chovani a také pouziti omezovacich prostfedku.

Dotaznik byl urcen zdravotnim sestram. Pocet respondentt byl 52.
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Bylo zjisténo, ze 98% (n=51) respondentli se setkalo s verbalni agresivitou.
Fyzickou agresi uvedlo 67 % (n=35) respondentl. Nejcastéjsim typem fyzické agrese
bylo ni¢eni véci a pro vétsi ¢ast respondenti (73 %; n=38) byl nejCastejSim agresorem
muz. Jako nejcastéjSi doba napadeni je uvedena doba veCerni 18 — 21 hodin.
Jako nejcastéjsi diivod vzniku agrese uvedlo 87 % (n=45) respondentli nemoc a druhym
nejcastéj$im diivodem je strach (izkost).

Déle budou vysledky vlastniho Setfeni komparovany s praci Zrubcové (2011)
»Agresivny pacient na psychiatrickych oddeleniach®, ktera byla zamétena na pruzkum
vyskytu agresivniho chovani na psychiatrickych oddélenich v Nitre a ve Specializované
psychiatrické nemocnici ve Velkém Zaluzi. Byl pouzit dotaznik o 7 polozkach.
Dotaznik byl ur€en zdravotnim sestram. Pocet respondentti byl 60.

Z vysledki prace byl patrny rozdil mezi agresivnim chovanim pacienti
v prvnich dnech hospitalizace (akutni oddé€leni) a po dvou tydnech hospitalizace
(nasledna péce). Pti piijeti pacienta na oddé€leni uvedlo agresivni chovani 70 % (n=42)
respondentll a pouze 30 % (n=18) respondentii uvedlo agresivni chovéni v prub¢hu
prvnich 10 dni hospitalizace. Nikdo neuvedl vyskyt agrese po uplynuti 2 tydnl

od hospitalizace.
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd cast prace ma tradi¢ni strukturu, nejprve budou uvedeny cile
a pracovni hypotézy urcené pro empirickou ¢ast bakalaiské prace, dale bude popsana
metodika vlastniho Setfeni, organizace Setfeni, zplisob zpracovani, charakteristika
zkoumaného vzorku a v tabelarnich piehledech a grafickych vystupech budou
prezentovany vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni. Na konci kapitoly pak bude
zatazena podkapitola diskuze, ve které budou nejprve porovnavany vysledky vlastniho
Setfeni ve vztahu ke stanovenym hypotézam a nasledné komparovany vysledky vlastni

prace s vysledky diive realizovanych studii na stejné téma.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Jak jiz bylo uvedeno v prvni kapitole, zdmérem bakalaiské prace je zmapovat
a vyhodnotit miru a typ agresivniho chovani pacientii na pracovistich akutni
psychiatrické péfe a na pracoviStich nasledné psychiatrické péce v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. K naplnéni tohoto zdméru byly stanoveny tyto cile vztahujici
se k empirické casti bakalaiské prace:
1. s vyuzitim dfive realizovanych studii sestavit dotaznik k naplnéni zdméru prace

a zadat ho cilové skupiné respondent (vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti);
2. ziskana data utfidit a provést jejich primarni a statistickou analyzu;
3. zobecnit ziskané vysledky a navrhnout doporuceni pro praxi;
Ve vztahu ke shora stanovenym cilim byly definovany nasledujici pracovni hypotézy:
HI1: Lze ptedpokladat, Ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich veku.
H2: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné li$it v zavislosti na jejich pohlavi.
H3: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentll na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na délce jejich praxe na psychiatrii.
H4: Lze ptedpokladat, zZe odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné li$it v zavislosti na typu oddéleni.
HS: Lze predpokladat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na typu poskytované péce.
H6: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na pohlavi pacientli na oddéleni.
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3.2 Metodika vlastniho Setfeni

K vyzkumnému Setfeni byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval
28 polozek. V dotazniku bylo 5 otevienych polozek, 18 uzavienych vybérovych
polozek a 5 polo - uzavienych polozek. Ve dvou poslednich otevienych polozkach byl
respondentim dén prostor k ndvrhim zlepSeni bezpecnosti na pracovisti jak pro
pacienty, tak i pro zaméstnance. Pfi konstrukci dotazniku byly nékteré polozky pievzaty
z dfive realizovanych studii, jiné byly do dotazniku vlozeny na zéklad¢ podrobného
studia literarnich a Casopiseckych zdroji informaci tak jak bylo uvedeno v teoretické
¢asti prace. V uvodni ¢asti dotazniku se jednalo o kontakt s respondentem, byl vysvétlen
obsah a zamér vlastniho Setfeni, bylo instruovano jakym zpisobem ma dotaznik vyplnit,
a také jakym zpiisobem odevzdat. V kontaktni ¢asti bylo respondentovi podekovano
za jeho spolupraci. Dale nasledovala ¢ast zjiStovaci, ta byla rozdélena na polozky,
které zjistovaly tidaje o respondentovi a na polozky, které se vztahovaly k vlastnimu

Setfeni. Kompletni dotaznik je vlozen jako ptiloha A.

3.3 Organizace Setfeni a popis zpracovani dat

Pted zahdjenim dotaznikového Setfeni byla provedena pilotaz, ve které bylo
vydano 15 dotaznikt koleglim na vlastnim pracovisti Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Bylo s nimi konzultovano, zda je dotaznik dostatecné srozumitelny. Dotazniky z této
pilotadze nebyly zahrnuty do vlastniho prizkumu.

Souhlas s Setfenim vydala, na zékladé podané Zadosti, hlavni sestra
Psychiatrické nemocnice Bohnice a zaroven nechala posoudit dotaznikové Setteni také
etickou komisi nemocnice. Souvisejici doklady jsou pfiloZeny v pfiloze
B a C bakalaiské prace.

Nahodny stratifikovany vybér oddéleni probihal na zéklad¢ losovani po jednom
oddéleni akutni péce se zaméfenim psychiatrickym, gerontopsychiatrickym
a protitoxikomanskym (AT). Losovani probihalo z kost, kde byla oddéleni akutni péce
rozdélena podle typu oddéleni. Dale ke kazdému vybranému oddé€leni bylo ndhodné
pfifazeno jedno dal$i oddéleni akutni péce stejného zaméteni. K témto Sesti oddélenim
byly ndhodné pfifazeny ekvivalenty oddéleni nasledné péce. Dohromady byly dotazniky
distribuovany na 12 oddéleni, kde bylo 6 oddé€leni akutni péce a 6 odd€leni nasledné

péce.
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Dotaznik byl uréen pro zdravotni sestry a zdravotnické asistenty pracujicich
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. V priub&hu prosince 2016 a ledna 2017 byly
dotazniky v tisténé podob¢ distribuovany na oddéleni. Distribuce dotaznikti probihala
pomoci stanicnich sester jednotlivych pracovist. Na kazdém oddé€leni byl vydan presny
pocet dotaznikt, podle toho kolik je sester a asistentil na daném pracovisti.

Anonymita byla zajisténa tak, ze ke kazdému vydanému dotazniku byla pfidana
obalka, do které respondent vyplnény dotaznik vlozil. Zalepené obalky s vyplnénymi
dotazniky u sebe shromazd’ovaly stani¢ni sestry, od kterych byly nésledné pievzaty.
Bylo pocitano s tim, ze pokud se vrati dotaznik v nezalepené obdlce nebo poskozené
obélce, nebude takovy dotaznik do prizkumného Setfeni zahrnut.

Z celkového poctu (n=194) bylo na oddélenich akutni péce vydano
116 dotaznikli a vratilo se 88 (75,86 %) dotazniki, z kterych byly nasledné vyfazeny
3 dotazniky pro netplnost. Na oddélenich nésledné péce bylo vydano 78 dotaznikl a
vratilo se 64 (82,05 %) dotazniki, ze kterych byly vytazeny 2 dotazniky pro neuplnost.

Rozdil mezi poétem vydanych dotaznikl na akutnich oddélenich a na oddélenich
nasledné péce byl zplsoben tim, Ze na akutnich oddélenich je celkové vice
zdravotnického personalu nez na oddélenich nasledné péce.

Pocty dotaznikli zahrnutych do vlastni studie, plné postacuji k provedeni
zakladnich statistickych operaci a k zobecnéni jejich vysledkd.

Ke zpracovani a utfidéni dat zjiSt€nych v rdmci dotaznikového Setfeni byl pouZit
program MS Excel 2007, jehoz hlavnim vystupem je datovy list, ktery byl podkladem
k provadéni statistickych analyz v programu STATISTIKA CZ 12.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek respondenti je charakterizovan podle véku, pohlavi, délky
praxe na psychiatrii, dale podle typu poskytované péce, typu oddéleni a podle typu

pohlavi pacientl lécenych na odd¢€leni, kde byl respondent zatazen.
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Tab. 1: Popisna statistika - vék

Popisna statistika - vék

N, Primér | Median | Min. | Max. | Rozpéti | Sm.odch. | Var.koef.
platnych
147 43,721 45 21 71 50 12,13553 27,7567

Ze shora uvedené tabulky vyplyva, ze se Setfeni zlcCastnili respondenti vSech
vekovych kategorii. Nejmlad$Simu respondentovi bylo v dobé provadéni Setieni 21 let
a nejstarSimu 71 let. Primérny vék byl 44 let. Ze smérodatné odchylky lze usuzovat,

ze soubor nebyl z hlediska véku homogenni. Median byl 45.

Obr. 1: Histogram — vék

Histogram: Vék
K-S d=,06537, p> .20; Lilliefors p<,15
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Obrazek €. 1 obsahujici histogram dle véku respondentli zobrazuje zéaroven
pribéh Gaussovy kiivky, ze které vyplyva, Ze soubor respondentll z hlediska veku
nenaplituje parametry normalniho ocekdvaného rozdéleni. TudiZz bude pouzit pro
statistické vyhodnoceni statisticky neparametricky test vyznamnosti Pearsontiv chi —

kvadrat.
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Z obrazku 2 plyne, ze z celkového poctu respondentil, kteti se zi¢astnili Setieni,
bylo 21 muzu, tj. 14,29 % a 126 zen, tj. 85,71 %. Vlastniho dotaznikového Setfeni
se zucastnily pfevazné zeny, zastoupeni muzt z hlediska celkového poctu respondentti
je relativné marginalni.

V prosinci roku 2016 byl v Psychiatrické nemocnici Bohnice celkovy stav
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentd 457, z toho 391 (85,6 %) je zenského
pohlavi a 66 (14,4 %) muZzského pohlavi.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 32,2 % Zen a 31,8 % muzt z celkového
stavu vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentli. Z toho plyne, Ze pomér Zen
a muzi byl vzhledem k celkovému stavu zaméstnanc v Psychiatrické nemocnici

Bohnice zachovan.

Obr. 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

Muz; 21; 14,29%

Zena; 126; 85,71%
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Tab. 2: Popisna statistika — praxe na psychiatrii

Popisna statistika — praxe na psychiatrii

platlr\ll gch Primér | Median | Min. | Max. | Rozpéti | Sm.odch. | Var.koef.
147 14,680 12 0 53 53 10,70014 72,8879

Ze shora uvedené tabulky vyplyva, Ze se Setfeni zucastnili respondenti
s primérnou délkou praxe téméei 15 let. Respondent snejdelsi délkou praxe
na psychiatrii pracoval vtomto oboru v dobé provadéni Setfeni 53 let a nejméné
zkuSeny respondent byl v oboru méné nez rok. Ze smérodatné odchylky lze usuzovat,

ze soubor nebyl z hlediska délky praxe na psychiatrii homogenni. Median byl 12.

Obr. 3: Histogram - praxe na psychiatrii

Histogram: Praxe na psychiatrii?
K-S d=,13631, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Obrazek €. 3 obsahujici histogram dle délky praxe na psychiatrii zobrazuje
zaroven pribeh Gaussovy kiivky, ze které vyplyva, ze soubor respondentii z hlediska
délky praxe na psychiatrii nenapliluje parametry normalniho ocekéavaného rozdéleni.
Tudiz bude pouzit pro statistické vyhodnoceni statisticky neparametricky test

vyznamnosti Pearsontiv chi — kvadrat.
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Z obrazku 4 vyplyva, Ze zastoupeni respondentli z jednotlivych segmenti
pracovist Psychiatrické nemocnice Bohnice bylo rovnomérné. Nejvice respondentil
bylo z pracovist’® gerontopsychiatrickych, ze kterych bylo zpracovano 51 dotaznikd,
tj. 34,69 %, dale zobecné psychiatrie, kde se zlcastnilo Setfeni 50 respondenti,
to je 34,01 % a relativné nejméné z oddéleni AT, kde se dotaznikového Setfeni

zucastnilo 46 respondentd, tj. 31,29 %.

Obr. 4: Typ oddéleni

Typ oddéleni

Geronto; 51; 34,69% Psychiatrie; 50; 34,01%

AT; 46; 31,29%
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Z nize uvedeného obrazku plyne, Ze na odd¢€lenich, kde byla poskytovana akutni
péce, se dotaznikového Setieni zlcastnilo 85 (57,82 %) respondentd a na oddé€lenich

nasledné péce se zi€astnilo 62 respondentd, tj. 42,18 %.

Obr. 5: Typ péce

Oddéleni podle typu poskytované psychiatrické péce

Nasledné; 62; 42,18%

Akutni; 85; 57,82%
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Znize uvedeného obrazku vyplyva, ze oddéeleni Psychiatrické nemocnice
Bohnice jsou bud'to striktné rozdélené na muzské a Zenské nebo jsou naopak oddéleni,
kde se 1é¢i pacienti bez rozdilu pohlavi. VétSina respondenti (n=84; 57,14 %) pracuje
na oddélenich, kde se staraji o pacienty obou pohlavi. Na muzskych odd€lenich pracuje
27,21 % (n=40) respondenti a 15,65 % (n=23) respondentii pracuje na zenskych
oddélenich.

Obr. 6: Typ oddéleni podle pohlavi pacienti

Oddéleni podle pohlavi hospitalizovanych pacientl

Muzi; 40; 27,21%

Oba; 84; 57,14%

Zeny; 23; 15,65%
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3.5 Vysledky vlastni prace

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze témet 89 % (n=130) respondentil se s agresivitou
setkavd minimdln¢ jednou za mésic. Z toho 89 respondentli kazdy tyden a denné
se setkdva 25,85 % (n=38) respondentli. Pouze jeden respondent uvedl,
ze se s agresivitou nesetkal a 16 (10,88 %) respondentli se s agresivnim pacientem setka

jednou za rok.

Obr. 7: Periodicita setkani s agresorem

Jak Casto se setkavate s agresorem?

Nesetkavam; 1; 0,68%

Denné; 38; 25,85%
Tydné; 51; 34,69%

Ro¢né; 16; 10,88%

Mésiéné; 41; 27,89%
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Tab. 3: Typ agrese

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Slovni 12 8,16
Fyzicka 0 0
Oba 135 91,84
Celkem: 147 100,00

Jak vyplyva ztabulky 4, sagresivitou se setkali vSichni respondenti,
ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili. Nejcastéji se respondenti setkali s obéma typy
agrese, jak s agresi slovni, tak i1 s agresi fyzickou a to v témét 92 % ptipadi (n=135),
pouze se slovni agresi se setkalo 8,16 % respondentd (n=12). Pouze s fyzickym typem

agrese se nesetkal zddny z respondentt.

Obr. 8: Druh fyzické agrese

Fyzicka agrese - druh (v %)

] | | | |
Sebeposkozovani 39,46 60,54
Napadeni pacientii 23,13 | 76,87 |
Napadeni zdravotnika 40,14 59,86
Niceni véci 51,70 48,30
/ s / Z Ve

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

ano nc

Ze shora uvedeného obrazku vyplyva, ze fyzicka agrese byla nejcastéji
sméfovana k vécem a to v 51,7 % piipadi. Déle vic¢i zdravotnickému personalu,
coz uvedlo 40,14 % respondentl. Déale vici sobé samému a to v 39,46 % piipadi

a k napadeni pacientt doslo v 23,13 %.
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Tab. 4: Slovni napadeni

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Ano jednou 7 4,76
Ano vicekrat 134 91,16
Ne 6 4,08
Celkem: 147 100,00

Ze shora uvedené tabulky 5 plyne, ze 91,16 % (n=134) respondentli bylo za svou
praxi slovné napadeno vice nez jednou. Jednou bylo za svou praxi slovné napadeno
4,76 % (n=7) respondentll a pouze 4,08 % (n=6) respondentli nebylo za svou praxi
slovné napadeno.

Na tuto polozku navazuje polozka, na kterou respondenti odpovidali ¢iselnym
udajem poctu slovnich napadeni za posledni mésic. Nejvice respondentl
(n=60; 40,82 %) uvedlo, Ze nebylo za posledni mésic slovné napadeno. Jedno napadeni
uvedlo 12 (8,16 %) respondentt. Dvakrat bylo napadeno 15,65 % (n=23) dotazovanych.
Ttikrat uvedlo 10 (6,80 %) respondentli slovni napadeni. 4 napadeni zazilo 8 (5,44 %)
respondenti. Dale 5 a vice napadeni uvedlo 34 (23,13 %) respondenti,
z toho 9 respondentti uvedlo 20 napadeni.

Tab. 5: Fyzické napadeni

Odpovéd Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Ano jednou 28 19,05
Ano vicekrat 70 47,62
Ne 49 33,33
Celkem: 147 100,00

Z tabulky 6 plyne, ze 47,62 % (n=70) respondentli bylo za svou praxi fyzicky
napadeno vice nez jednou. Jednou bylo za svou praxi fyzicky napadeno 19,05 % (n=28)
respondentti. 33,33 % (n=49) respondentl nebylo po dobu své praxe fyzicky napadeno.

Na tuto poloZku navazuje polozka, na kterou respondenti odpovidali ¢iselnym
udajem poctu fyzickych napadeni za svou praxi. Podle odpovédi respondentli nebylo
nikdy napadeno 33,33 % (n=49). Jedno napadeni uvedlo 28 (19,05 %) dotazovanych.
Dvé napadeni uvedli 4 (2,72 %) respondenti. Tii napadeni zazilo 18 (12,24 %)
dotazovanych. P&t a vice napadeni uvedlo 47 respondentii, z toho 25 respondentl

uvedlo 20 napadeni.
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Tab. 6: Zranéni

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Ano 35 23,81
Ne 112 76,19
Celkem: 147 100,00

Z tabulky vychazi, ze v dasledku fyzického napadeni bylo zranéno 23,81 %

n=35) respondentt, zbylyc ,19 % (n= zranéno nebylo.
35 dentt, zbylych 76,19 % 112 & byl

Tab. 7: Pracovni neschopnost v dusledku agrese

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Ano 4 2,72
Ne 143 97,28
Celkem: 147 100,00

Z tabulky vyplyva,

neschopnosti 4

respondenti

ze v disledku fyzického napadeni byli v pracovni

147, coz wudava relativni Cetnost 2,72%.

Vétsina (n=143; 97,28 %) respondenti nebyla v disledku fyzického napadeni

v pracovni neschopnosti.

Tab. 8: Typ agresora

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Muz 74 50,34
Zena 64 43,54
Rodina 5 3,40
Navstévy 4 2,72
Celkem: 147 100,00

Ze shora uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentii (50,34 %, n=74)

uvedlo jako nejcastéjSiho agresora muze. Déle zenu jako nejcastéjsi agresorku uvedlo

43,54 % (n=64) respondenti. Mén¢ Casto pak byli uvadéni jako agresofi rodinni

ptislusnici (3,40 %, n=5) a navstévy (2,72 %, n=4).
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Tab. 9: Typ agrese muZzi

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Slovni 77 52,38
Fyzicka 67 45,58
Nevyplnéno 3 2,04
Celkem: 147 100,00

Ze shora uvedené tabulky 10 vyplyva, ze 52,38 % (n=77) respondentti uvedlo
slovni agresi, jako typ agrese kterou muzi pouzivaji Castéji. Dale pak 45,58 % (n=67)
uvedlo nejcastéjsi druh agrese u muzi fyzickou agresi. Na polozku neodpovédéli

3 respondenti, coz je 2,04 %.

Tab. 10: Typ agrese Zeny

Odpovéd Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Slovni 99 67,35
Fyzicka 48 32,65
Celkem: 147 100,00

Z tabulky plyne, ze slovni agresi oznacilo jako nejcastéjsi typ agrese u zen 67,35
% (n=99) dotazovanych. Dale pak jako nejcast&jsi typ agrese u Zen uvedlo fyzickou

agresi 32,65 % (n=48) respondentl.
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Obr. 9: Priciny agresivity

Pric¢ina agresivity (v %)
] | | | |
Intoxikace f,<|)8 | | 95,92 | )
Rad oddéleni I18,37 81,6|3 | )
Nedostatek informaci _8i16 | 91,84| | )
Strach (izkost) 97 S J
Neshody s pacienty na pokoji _ | 24,49 75,|51 | )
Nespokojenost s jidlem 5’10 | | 96,60 | )
Prostiedi | | 26,53 | 73I,47 | )
Medikace _9|,52 | | 90,48I | )
Bolest |12,24 87,76| | )
Nemoc | 67,3 g Py ?3,65 1
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
ano  ne

Z obrazku 9 vychazi, ze jako nejcastéjsi (67,35 %) piicinu agresivity oznacili
respondenti nemoc, dal$im vyznamnym divodem agresivniho chovani pacientll byl
strach a uzkost, kterou oznacilo 31,97 % respondentt, dale pak prostiedi (26,53 %),
neshody s pacienty na pokoji (24,49 %) nebo tad oddéleni (18,37 %).
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Obr. 10: Rozdéleni napadeni dle denni doby

Napadeni - denni doba (v %)
< | | | |
Noc (21:00 - 06:00 h.) |17,01 | | 82,99 J
Veder (18:00 - 21:00 h.) 34,69 65,31 /
Odpoledne (15:00 - 18:00 h.) | 31,97| | 6|8,03 | J
Poledne (12:00 - 15:00 h.) |19,05 | | 80,9|5 | |
Dopoledne (09:00 - 12:00 h.) | 30,61 | | 6T,39 | |
Rano (06:00 - 09:00 h.) | 17,01 82,99 J
ano ( ) / / / | p
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
ano ne

Z obrazku plyne, ze jako rizikovéjsi dobu napadeni uvadéli respondenti
dopoledne (30,61 %), odpoledne (31,97) a vecer (34,69 %). Mensi riziko napadeni pak
podle respondentti hrozi rano (17,01 %), v poledne (19,05 %) a v noci (17,01 %).
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Obr. 11: Reseni vyhrocenych situaci

Reseni vyhrocenych situaci (v %)

<1 I I I I
Utekem 4,?8 | |95,92 | | J
1|2,93 | | 87,07I | |
Volém pHisluzbu | 5|5,10 | | 44,90 J
Volam lékate | 43,i54 56,46 )
Kfik2,7|2 | |97,28 | | |
Domluva P /97,28 o z;lz
ano ne 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Z obrazku 11 plyne, Ze jako zplsob feSeni vyhrocenych situaci uvedla vétSina
respondentll domluvu (97,28 %). Dalsi Casté zptisoby feSeni vyhrocenych situaci, které
respondenti pouzili, bylo zavolani ptisluzby (55,10 %) a zavolani 1ékate (43,54 %).
Méné cCasto by pak volili vyhybani se kontaktu s agresorem (12,93 %). Kiik (2,72 %)

a uték (4,08 %) by volilo jen minimum dotazovanych.
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Obr. 12: Aktualni dostupnost omezovacich prostiedkii na oddéleni

Aktualni dostupnost omezovacich prostiedki na oddéleni (v %)
1 I I I I
Sitové lizko ol,oo | |100,00 | | J
Ochranny kabatek 1|,36 | |98,64 | | J
Uzamc¢ena mistnost | 21,09 | | 78,9|1 | I
Uchop | 21,09 | | 78,9|1 | |
Kury (pis) | | 68,71| I 31|,29 J
Medik 93,88 6,12 |
edikace / | 7 / / o P
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
ano  ne

Ze shora uvedeného obrazku plyne, Zze na vétSin¢ oddéleni byla v dobé
dotaznikového Setfeni dostupnd jako omezovaci prostiedek medikace (93,88 %). Druhy
nejéast&jsi omezovaci prostiedek na oddéleni byly kurty nebo pasy (68,71 %). Uchop
a uzamcend mistnost se pouzivala jako omezovaci prostfedek na 21,09 % oddéleni.
Ochranny kabatek (1,36 %) a sitové luzko (0,00 %) se na pracovistich respondentti

témer nevyskytovali, respektive viibec nevyskytovali.
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Obr. 13: Omezovaci prostiedky pouZzité v praxi

Omezovaci prostiedky pouzité v praxi (v %)

1 I I | I
Jiné 0,68 | | 99,32 | | J
Sitové lazko | 4,08 95,92 J

Ochranny kabatek 1’4’ 96,60 ‘
Uzamdena mistnost 27,89 72,11 i
Uchop | 23,13 76,|87 )
Kurty | | 78,2|3 | 21,77 1
Medikace 74,83 25,17 J
D B S, B

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
ano ne

Dle obrazku 13 mélo nejvice dotazovanych zkuSenost s pouzitim medikace
(74,83 %) a kurtt (78,23 %) jako omezovacich prostiedk. Mensi pocet respondentil
pak v praxi pouzilo uchop (23,13 %) a uzamcenou mistnost (27,89 %). Minimalni
je zkuSenost respondentii s ochrannym kabatkem (3,40 %) a sitovym lizkem (4,08 %).
S ostatnimi, dnes jiZz nepovolenymi ochrannymi prostiedky (klecové ltizko) mél

jen jeden respondent (0,68 %).
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Tab. 11: Schopnost obrany proti slovni agresi

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

VEtsinou ano 116 78,91
Ano vzdy 30 20,41
Vétsinou ne 1 0,68
Nikdy 0 0
Nevi 0 0
Celkem: 147 100,00

Z tabulky 12 vyplyva, ze vétSina respondentll (n=146; 99,32 %) se umi branit
slovni agresi, ztoho 116 (78,91 9%) respondenti odpovédeélo vétSinou ano
a 30 respondentl (20, 41 %) odpovédélo ano vzdy. Slovni agresi se vétSinou neubrdni

pouze jeden dotazovany (0,68 %).

Tab. 12: Schopnost obrany proti fyzické agresi

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Vétsinou ano 90 61,22
Ano vzdy 13 8,84
Vétsinou ne 20 13,61
Nikdy 1 0,68
Nevi 23 15,65
Celkem: 147 100,00

Dle shora uvedené tabulky se fyzické agresi vzdy ubrani 8,84 % (n=13)
dotazovanych a vétSinou se ubrdni 61,22 % (n=90). Dale 13,61 % (n=20) respondentl
uvedlo, ze se ve vétSin€ piipadi fyzickému nasili neubrani a jeden respondent
se neubrani nikdy. Cast respondentt (15,65 %; n=23) nevi, zda by se fyzickému nasili

ubranila.
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Tab. 13: Absolvované Skoleni

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Ano 86 58,50
Ne 61 41,50
Celkem: 147 100,00

Z tabulky 14 plyne, Zze Skoleni vramci zvladani agresivnich pacient

absolvovalo 58,5 % (n=86) respondentli a 41,5 % (n=61) dotazovanych Sskoleni

neabsolvovalo.

Tab. 14: MozZnost ¢astéjSiho Skoleni

Odpovéd’ Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Ano 101 68,71
Ne 46 31,29
Celkem: 147 100,00

Ze shora uvedené tabulky vyplyvd, Zze moznost castéjSiho Skoleni v ramci
zvladani agresivnich pacientli by uvitalo 68,71 % (n=101) respondentti a 31,29 %

(n=46) nem¢lo o Skoleni zajem.
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Soucasti dotazniku byla 1 polozka zjistujici, co by respondent doporucil
zameéstnavateli pro zlepSeni bezpecCnosti jejich pracovniho prostfedi. Z odpovédi
vyplynulo, ze vétSina (n=49) respondentli by uvitala vice personalu na oddéleni. Dale
by 12 respondentii doporucilo zameéstnavateli doplnit stav muzl na pracovistich,
dale 4 respondenti doporucuji zlepSeni prostiedi na oddéleni, lepsi medikaci pacientli
doporucuji téz 4 respondenti. Dale by respondenti doporucili kamerovy systém (n=3),
panik systém (n=3), castéj$i Skoleni (n=3), vice omezovacich prostiedki (n=3),
neoslabovani sluzeb z divodu Setfeni financi (n=2) a vice persondlu na no¢ni sluzb¢

doporucuji 2 respondenti. Na polozku odpovédélo celkem 64 respondentt.

Dalsi oteviend otdzka zjiStovala, co by respondent doporucil zaméstnavateli pro
zlepSeni bezpecnosti mezi pacienty. Z odpovédi vyplynulo, ze 12 respondentl
by doporucilo snizeni poctu lizek na pokojich. Dale by 6 dotazovanych doporucilo
zlepseni prostfedi na oddélenich, dale 4 respondenti by doporucili vznik vice izola¢nich
mistnosti, 3 respondenti by doporucili lepsi rozdéleni pacientli na jednotliva oddéleni
podle diagndz a téze 3 respondenti by doporucili na oddé€leni vice kamer. Podle dvou
respondentll by bezpecnost pacientll zvysil vétsi pocet personalu. Moznost odpovédet

na tuto polozku vyuzilo 27 respondentd.
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3.6 Diskuze

Tato kapitola je rozd€lena na dvé ¢asti, v prvni budou diskutovany vysledky
vlastni prace ve vztahu k difive stanovenym hypotézam, v druhé casti diskuze budou
komparovany vysledky vlastni prace s vysledky dfive realizovanych studii na podobné

téma.

3.6.1 Zhodnoceni vysledkii vlastni prdace

V této casti prace budou diskutovany vysledky vlastni prace ve vztahu k diive

stanovenym hypotézam:

H1: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentd na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na jejich veku.

H2: Lze ptredpokladat, Ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na jejich pohlavi.

H3: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku

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

H4: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na typu oddé€leni.

HS5: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentti na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na typu poskytované péce.

H6: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na pohlavi pacientii na oddé€leni.

K tomu, aby bylo moZzné provést statistickou analyzu zjisténych dat podle

uvedenych hypotéz, bylo nutné kategorizovat proménné nasledovné.
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VéEk - z hlediska véku byl soubor rozdélen do dvou skupin a to podle medianu

na respondenty ve véku do 44 let véetné a 45 a vice let. Cetnosti v jednotlivych

kategoriich jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 15: Kategorie - vék

Kategorie - vék Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)

Do 44 let v¢etné 73 49,66
45 a vice let 74 50,34
Celkem: 147 100,00

Pohlavi — soubor respondentii byl rozdélen do dvou skupin a to podle pohlavi

respondentll na muze a zeny (viz tabulka 16). Vzhledem k tomu, Ze zastoupeni muzt

je vi¢i Zendm margindlni a vysledky by neddvaly dobfe interpretovatelnd data a neslo

by je zobecnit, bylo od statistické analyzy ustoupeno.

Tab. 16: Kategorie - pohlavi

Kategorie - pohlavi Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Muz 21 14,29
Zena 126 85,71
Celkem: 147 100,00

Délka praxe na psychiatrii - z hlediska délky praxe na psychiatrii byl soubor

rozdélen do dvou skupin a to podle medianu na respondenty s praxi do 11 let vcetné

a 12 a vice let (viz tabulka 17).

Tab. 17: Kategorie — délka praxe na psychiatrii

Kategorie — délka praxe na psychiatrii Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
12 a vice let 74 50,34
Do 11 let v¢etné 73 49,66
Celkem: 147 100,00
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Typ oddéleni — z hlediska typu oddéleni byli respondenti rozdéleni do tii skupin

podle typu odd€leni, na kterém pracovali v dobé dotaznikového Setfeni, to jest

na psychiatrickd, protitoxikomanska a gerontopsychiatrickd oddéleni — viz tabulka 18.

Tab. 18: Kategorie - typ oddéleni

Kategorie — typ oddéleni Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Psychiatrie 50 34,01
AT - protitoxikomanské 46 31,29
Gerontopsychiatrie 51 34,69
Celkem: 147 100,00

Typ poskytované péce — z hlediska typu poskytované péce byli respondenti

rozdé€leni do dvou skupin podle typu poskytované péce, kterou na pracovisti poskytovali

v terminu dotaznikového Setieni, na akutni péci a naslednou péci — viz tabulka 19.

Tab. 19: Kategorie — typ péce

Kategorie — typ péce Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
Akutni péce 85 57,82
Nasledna péce 62 42,18
Celkem: 147 100,00

Typ oddéleni podle pohlavi pacientii — respondenti byli rozdé€leni do tfi skupin

podle pohlavi pacienti na oddéleni na muze, zeny a obé pohlavi (viz tabulka 20).

Vzhledem k nerovnomérnému rozloZzeni vzorku respondentli do skupin dle typu

odd¢leni podle pohlavi pacientd, bylo od analyzy dat ustoupeno.

Tab. 20: Kategorie — typ oddéleni podle pohlavi pacientii

Kategorie — typ oddéleni podle pohlavi St () Rel. Eetnost (v %)
pacienti )

Muzi 40 27,21
Zeny 23 15,65
Ob¢ pohlavi 84 57,14
Celkem: 147 100,00

Veskeré polozky dotazniku byly analyzovany vypoltem Pearsonova chi —

kvadratu podle proménnych rozd€lenych do shora uvedenych kategorii. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 21, ze které vyplyva, Ze u nékterych polozek byly zjistény statisticky

vyznamné rozdily — v pehledu jsou zvyraznény tu¢né.
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Tab. 21: p hodnoty Pearsonova chi - kvadratu

Proménna: Vék Delka Typ T'y P
praxe odd. péce
Periodicita setkani s agresorem 0,0602| 0,3484| 0,34714| 0,00001
Typ fyzické agrese 0,2379| 0,2189| 0,26924| 0,07304
- Niceni véci 0,6778| 0,3655| 0,02048| 0,00248
- Napadeni zdravotnika 0,213 | 0,0241| 0,00343| 0,00722
- Napadeni pacientli 0,9639| 0,6625| 0,32001| 0,18584
- Sebeposkozovani 0,6861| 0,3442| 0,00001 | 0,02549
Slovni napadeni 0,6595| 0,3305| 0,18117| 0,46133
Fyzické napadeni 0,311 0,0658 | 0,20743| 0,00346
Zranéni 0,5928| 0,3565| 0,00242| 0,06186
Nejcast¢jsi agresor 0,1082| 0,3418| 0,37544| 0,78011
Typ agrese muzi 0,7952| 0,1889| 0,06147| 0,30332
Typ agrese Zeny 0,5182] 0,0162| 0,06532| 0,32648
PtiCina agresivity
- Nemoc 0,2658| 0,0693| 0,00076 | 0,24782
- Bolest 0,1392| 0,9754| 0,00001| 0,21984
- Medikace 0,5561| 0,0971| 0,48207| 0,60671
- Prostredi 0,0835| 0,3253 0,0504 | 0,35422
- Nespokojenost s jidlem 0,6603 0,638 0,20539| 0,92012
- Neshody s pacienty na pokoji 0,9625| 0,4155| 0,02919| 0,48054
- Strach (izkost) 0,6355| 0,9042| 0,00029| 0,67342
- Nedostatek informaci 0,5633| 0,5633 0,061 | 0,97021
- Rad oddéleni 0,126 0,0504| 0,00013| 0,00587
- Intoxikace 0,9864| 0,9864| 0,0171| 0,03268
Reseni vyhrocenych situaci
- Domluvou 0,3173| 0,989| 0,71553| 0,48062
- Kiikem 0,989 0,989| 0,80738| 0,17774
- Volam lékare 0,4606| 0,6854| 0,74285| 0,73796
- Volam ptisluzbu 0,6847| 0,797| 0,19545| 0,28816
- Vyhybam se kontaktu s agresorem 0,00003| 0,4417| 0,45767| 0,32271
- Utékem 0,0921| 0,9864| 0,63733| 0,69196
Omezovaci prostfedky na oddéleni
- Medikace (aktudlni dostupnost) 0,312 0,312 0,05607| 0,21089
- Kurty (pasy) (aktualni dostupnost) 0,9556| 0,6808| 0,64367 0
- Uchop (aktualni dostupnost) 0,1449| 0,2921( 0,00431| 0,00377
- Uzamcena mistnost (aktudlni dostupnost) 0,1449| 0,5162 0| 0,00004
- Ochranny kabatek (aktualni dostupnost) 0,1517| 0,9923| 0,14833| 0,82154
Omezovaci prostredky pouZité v praxi
- Medikace 0,0411| 0,6015| 0,13151| 0,87931
- Kurty (pasy) 0,4497| 0,6576| 0,1181| 0,02593
- Uchop 0,0004 [ 0,0454| 0,00001 0,0856
- Uzamcend mistnost 0,005| 0,8945 0| 0,00054
- Ochranny kabatek 0,6603 | 0,1771| 0,26062| 0,41159
- Sitové ltizko 0,9864| 0,013 0,226 0,69196
- Jiné 0,3124( 0,319| 0,37657| 0,39146
Schopnost obrany proti slovni agresi 0,5596| 0,4351| 0,46766| 0,49222
Schopnost obrany proti fyzické agresi 0,0081 | 0,3698| 0,00469| 0,0915
Absolvované Skoleni 0,922 0,1507| 0,01422| 0,07393
Castgjsi §koleni 0,7641| 0,3117| 0,16423| 0,11289
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V dalsi ¢asti textu bude pozornost vénovana vysledkiim testovani stanovenych

hypotéz.

H1: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondenti na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich véku.

S odkazem na provedenou statistickou analyzu (viz tabulka 21), lze konstatovat,
ze odpovédi respondenti se u vétSiny polozek dotazniku nelisi podle véku

dotazovanych, avsak s vyjimkou nasledujicich otazek:

1. ,,Reseni vyhrocenych situaci — ,,Vyhybam se kontaktu s agresorem* (p=0,00003)
2. ,,0Omezovaci prostfedky pouzité v praxi“ - Medikace (p=0,0411)

3. ,,Omezovaci prostiedky pouzité v praxi — Uchop (p=0,0004)

4. ,,Omezovaci prostiedky pouzité v praxi‘“ — Uzamcena mistnost (p=0,005)

5. ,,Schopnost obrany proti fyzické agresi® (p=0,0081)

S vyjimkou shora uvedenych poloZek dotazniku, 1ze hypotézu H1 s platnosti pro

vlastni soubor respondentil a pouzitou metodiku pfijmout.
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V kontingen¢ni tabulce 22 jsou uvedeny cetnosti odpovédi dotazovanych
na otazku ,,Redeni vyhrocenych situaci — ,,Vyhybam se kontaktu s agresorem* podle
vekovych skupin dotazovanych.

Tab. 22: Vyhybam se kontaktu s agresorem x Vék

Reseni vyhrocenych situaci - Pozorovan¢ <::etnost1 - -
Vyhybam se kontaktu s agresorem Ve W Repilsome
do 44 let véetn¢ | 45 a vice let Soucty
Ano 1 18 19
Sloupcova relativni Cetnost 1,37% 24.32%
Radkova relativni Getnost 5,26% 94,74%
Celkova relativni Cetnost 0,68% 12,24% 12,93%
Ne 72 56 128
Sloupcova relativni Cetnost 98,63% 75,68%
Réadkova relativni Eetnost 56,25% 43,75%
Celkova relativni Cetnost 48,98% 38,10% 87,07%
Celkem 73 74 147
Celkova relativni ¢etnost 49,66% 50,34% 100%

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti ve véku do 44 let vcetné se ve vyhrocenych situacich
vyhybaji kontaktu s agresorem méné Casto neZ starSi respondenti. Rozdil je 23 %.
Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu vyplynulo, Ze je tento rozdil
statisticky vyznamny na hladiné 0,05.

Statisticky vyznamné rozdily podle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné¢ 0,05,
byly vzhledem kvéku respondentl  zjiStény v odpovédich na  otazku
»Které z omezovacich prostfedkli jste v praxi pouzil/a?* a to u variant odpovédi
,Medikace*, ,,[jchop“ a ,,UzamCend mistnost. U téchto variant odpovédi Cast&ji
uvadéli respondenti z kategorie do 44 let vCetné pouziti téchto omezovacich prosttedki
v praxi nez star$i Gcastnici Setfeni. U varianty odpovédi ,,Medikace® €inil rozdil 15 %,
u odpovédi ,,Uchop* byl rozdil 25 % a u pouziti omezovaciho prostiedku
,Uzam¢ena mistnost* byl rozdil v odpovédich 21 %.

U polozky ,,Umite se branit fyzické agresi? byly zaznamenany zasadni
statistické rozdily v tom smyslu, ze respondenti do 44 let véetné o vice jak 22 % cCastéji
uvedli, Ze se vétSinou umi branit fyzické agresi neZz respondenti star$i 45 let,
ktefi zaroven uvedli, ze se vétSinou nedokazi fyzické agresi ubranit a to v 19 % ptipada
oproti mladSim respondentiim. Rozdily v distribuci odpovédi respondentd mezi
jednotlivé proménné vyjadiujici odpovédi na otazku ,,Umite se branit fyzické agresi?*

jsou statisticky vyznamné na hladiné 0,05.
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H2: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich pohlavi.
Od statistické analyzy bylo upusténo vzhledem k relativné malému poctu

respondentl ve sledovanych kategoriich.

H3: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na délce jejich praxe
na psychiatrii.

S odkazem na provedenou statistickou analyzu (viz tabulka 21), Ize konstatovat,
ze odpovédi respondenti se u vétSiny polozek dotazniku nelisi podle délky praxe
na psychiatrii, av§ak s vyjimkou nasledujicich otazek:

1. ,,Typ fyzické agrese* — ,,Napadeni zdravotnika* (p=0,0241)

2. ,,Typ agrese zeny* (p=0,0162)

3. ,,Omezovaci prostfedky pouzité v praxi — ,,Uchop* (p=0,0454)
4

. »,Omezovaci prostfedky pouzité v praxi —,,Sitové lizko* (p=0,013)

S vyjimkou shora uvedenych polozek dotazniku, 1ze hypotézu H3 s platnosti pro

vlastni soubor respondentii a pouzitou metodiku pfijmout.
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V kontingen¢ni tabulce 23 jsou uvedeny cetnosti odpovédi respondenti
na otdzku ,,S jakym typem fyzické agrese ze strany pacienta se setkavate nejcasteji?* —
»Napadeni zdravotnika“ podle kategorie délky praxe na psychiatrii.

Tab. 23: Typ fyzické agrese — Napadeni zdravotnika x Délka praxe na psychiatrii

TRyip Rl & e ’ Pozorované Cetnosti _
Nersedont st Délka praxe Délka praxe Réadkové
12 a vice let do 11 let véetné soucty
Ano 23 36 59
Sloupcova relativni cetnost 31,08% 49,32%
Radkova relativni Eetnost 38,98% 61,02%
Celkova relativni Cetnost 15,65% 24,49% 40,14%
Ne 51 37 88
Sloupcova relativni Cetnost 68,92% 50,68%
Radkova relativni Setnost 57,95% 42,05%
Celkova relativni Cetnost 34,69% 25,17% 59,86%
Celkem 74 73 147
Celkova relativni ¢etnost 50,34% 49,66% 100,00%

Z tabulky vyplyva, ze respondenti s praxi do 11 let véetné se u pacientl setkavaji
s napadenim zdravotnika Castéji nez respondenti s delSi praxi na psychiatrii. Rozdil
je 18 %. Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu vyplynulo,

zZe je tento rozdil statisticky vyznamny na hlading 0,05.
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V kontingen¢ni tabulce 24 jsou uvedeny cetnosti odpovédi respondenti
na otazku ,,Jaky druh agrese podle Vas pouzivaji ¢astéji zeny?* podle kategorie délky
praxe na psychiatrii.

Tab. 24: Typ agrese Zeny x Délka praxe na psychiatrii

Pozorované Cetnosti
Typ agrese Zeny Délka praxe D¢élka praxe Radkové
12 a vice let do 11 let véetné soucty
Slovni 43 56 99
Sloupcova relativni Cetnost 58,11% 76,71%
Radkova relativni Eetnost 43 43% 56,57%
Celkova relativni Cetnost 29,25% 38,10% 67,35%
Fyzicka 31 17 48
Sloupcova relativni cetnost 41,89% 23,29%
Radkova relativni Eetnost 64,58% 35,42%
Celkova relativni Cetnost 21,09% 11,56% 32,65%
Celkem 74 73 147
Celkova relativni Cetnost 50,34% 49,66% 100,00%

Ze shora uvedené tabulky vyplyva, ze respondenti s praxi 12 let a vice byli
Castéji toho ndzoru, ze Zeny se vice uchyluji k fyzické agresi. Oproti odpovédim
dotazovanych s praxi do 11 let vcetné €inil rozdil v odpovédich 19 %. Ze statistické
analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu vyplynulo, ze je tento rozdil statisticky
vyznamny na hlading 0,05.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily podle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné
0,05, byly vzhledem k délce praxe na psychiatrii zjiStény v odpovédich na otazku
,Které z omezovacich prostiedkii jste v praxi pouzil/a? u variant odpovédi ,,Uchop*
a ,,Sitové lazko“. U varianty odpovédi ,,Uchop” uvadéli respondenti s krat$i dobou
praxe Castéjs$i pouZiti tohoto omezovaciho prostiedku v praxi nez respondenti s délkou
praxe 12 a vice let a to s rozdilem 14 %. U varianty odpovédi ,,Sitové lizko* naopak
uvadéli zkuSenost s timto omezovacim prosttedkem pouze respondenti s praxi dlouhou
12 let a vice a to v 8 % piipadd. Zadny z respondentil s praxi do 11 let véetnd nema

zkuSenost s pouZitim sitového ltzka v praxi.
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H4: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na typu oddéleni.

S odkazem na provedenou statistickou analyzu (viz tabulka 21), 1ze konstatovat,
ze odpovédi respondentl se u vétSiny polozek dotazniku nelisi podle typu oddéleni,
avsak s vyjimkou nasledujicich otazek:

1. ,,Typ fyzické agrese* —,,Niceni véci* (p=0,02048)

2. ,,Typ fyzické agrese* — ,,Napadeni zdravotnika* (p=0,00343)
3. ,,Typ fyzické agrese* — ,,Sebeposkozovani* (p=0,00001)
4. ,,Zranéni“ (p=0,00242)
5. ,,Pri¢ina agresivity* — ,,Nemoc* (p=0,00076)
6. ,,Pricina agresivity* — ,.Bolest” (p=0,00001)
7. ,,Pricina agresivity* — ,,Neshody s pacienty na pokoji“ (p=0,02919)
8. ,,Pricina agresivity* — ,,Strach (azkost)“ (p=0,00029)
9. ,,Pri¢ina agresivity* — ,,Rad oddéleni* (p=0,00013)
10. ,,Pfi¢ina agresivity — ,,Intoxikace* (p=0,0171)
11. ,,Omezovaci prostfedky na oddéleni* — ,,Uchop* (p=0,00431)
12. ,,Omezovaci prostiedky na odd€leni” — ,,Uzam¢end mistnost* (p=0)
13. ,,Omezovaci prostiedky pouZité v praxi® - ,,Uchop* (p=0,00001)
14. ,,Omezovaci prostiedky pouzité v praxi* - ,,Uzamcend mistnost* (p=0)
15. ,,Schopnost obrany proti fyzické agresi® (p=0,00469)
16. ,,Absolvované Skoleni* (p=0,01422)

S vyjimkou shora uvedenych poloZek dotazniku, 1ze hypotézu H4 s platnosti pro

vlastni soubor respondentti a pouZitou metodiku piijmout.
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V kontingen¢ni tabulce 25 jsou uvedeny cetnosti odpovédi respondentil
na otdzku ,,S jakym typem fyzické agrese ze strany pacienta se setkavate nejcasteji?* —
»Napadeni zdravotnika“ podle typu oddéleni.

Tab. 25: Typ fyzické agrese — Napadeni zdravotnika x Typ oddéleni

Pozorované Cetnosti
Typ fyzické agrese ‘o Typ VRS .
Napadeni zdravotnika Typ 0dde1§n1 oddéleni Typ oddélen Radkvove
Psychiatrie AT Geronto. soucty
Ano 15 14 30 59
Sloupcova relativni Cetnost 30,00% 30,43% 58,82%
Radkova relativni Eetnost 25,42% 23,73% 50,85%
Celkova relativni ¢etnost 10,20% 9,52% 20,41% 40,14%
Ne 35 32 21 88
Sloupcova relativni cetnost 70,00% 69,57% 41,18%
Radkova relativni Getnost 39,77% 36,36% 23,86%
Celkova relativni ¢etnost 23,81% 21,77% 14,29% 59,86%
Celkem 50 46 51 147
Celkova relativni ¢etnost 34,01% 31,29% 34,69% | 100,00%

Z uvedené tabulky plyne, ze respondenti z odd¢€leni gerontopsychiatrie se ¢astéji
setkdvaji s napadenim zdravotnika, nez na oddélenich obecné psychiatrie
a AT oddélenich. Rozdil je 29 %. Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi —
kvadratu vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hladiné 0,05.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény v odpovédich na otazku
»S jakym typem fyzické agrese ze strany pacienta se setkavate nejcastéji?* podle typu
oddéleni, byly zjistény ve variantach odpovédi ,,Niceni véci* a ,,Sebeposkozovani®.

U varianty odpovédi ,,Nic¢eni véci®, se s timto typem fyzické agrese nejCastéji
setkavaji respondenti z odd€leni AT (67 %), dale z odd€leni obecné psychiatrie (50 %)
a nejmén¢ Casto pak na oddélenich gerontopsychiatrickych (39 %). Dale pak u varianty
odpovédi ,,Sebeposkozovani“ uvedli zkuSenost s timto druhem fyzické agrese nejcasté;ji
respondenti z obecné psychiatrie (66 %), méné Casto pak na odd€lenich AT (33 %)
a nejméné Casto se sebeposkozovanim setkavaji na oddélenich gerontopsychiatrickych
(20 %). Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu vyplynulo, ze jsou

tyto rozdily statisticky vyznamné na hlading 0,05.
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V kontingen¢ni tabulce 26 jsou uvedeny cetnosti odpovédi respondentil
na otdzku ,,Byl/a jste zranén/a v disledku fyzického napadeni?* podle typu oddéleni.

Tab. 26: Zranéni x Typ oddéleni

Pozorované Cetnosti
Zranéni Typ oddéleni I | Typ oddelent | Radkové
.. oddé€leni N
Psychiatrie AT Geronto. soucty
Ano 18 3 14 35
Sloupcova relativni cetnost 36,00% 6,52% 27,45%
Radkova relativni Getnost 51,43% 8,57% 40,00%
Celkova relativni ¢etnost 12,24% 2,04% 9,52% | 23,81%
Ne 32 43 37 112
Sloupcova relativni Cetnost 64,00% 93,48% 72,55%
Réadkova relativni Eetnost 28.57% 38,39% 33,04%
Celkova relativni ¢etnost 21,77% 29.25% 25,17% | 76,19%
Celkem 50 46 51 147
Celkova relativni ¢etnost 34,01% 31,29% 34,69% | 100,00%

Z tabulky 26 vyplyva, Ze nejcastéji byli zranéni v disledku fyzického napadeni
respondenti z oddéleni obecné psychiatrie a to v 36 % piipadi. Mén¢ casto pak
dotazovani z oddé€leni gerontopsychiatrie, kde bylo zranéno 28 % dotazovanych
a nejméné zranénych bylo na oddélenich AT, kde tuto skutecnost uvedlo pouze 7 %
dotazovanych. Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu vyplynulo,
Ze jsou tyto rozdily statisticky vyznamné na hladiné 0,05.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily dle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné
0,05, byly podle typu oddéleni zjistény v odpovédich respondentti na otazku ,,Jaka byla
podle Vas pficina v pacientové agresivnim chovéani?*, u variant odpovédi ,,Nemoc*,
,Bolest*, ,Neshody s pacienty na pokoji, ,Strach (Gizkost)*, ,Rad oddéleni®
a ,,Intoxikace®. Nemoc jako pfiCinu agresivniho chovani uvedlo nejvice respondentii
z oddéleni obecné psychiatrie (78 %) a gerontopsychiatrie (77 %), oproti tomu
respondenti z oddéleni AT uvedli jako pfi¢inu agrese nemoc pouze v 46 % ptipadi.

Bolest jako pricinu agresivniho chovani uvedlo nejvice respondentti z oddéleni
gerontopsychiatrie (29 %), minimaln€é pak podle odpovédi respondentli ovliviiovala
bolest agresivni chovani na oddé€lenich AT (7 %) a Zadny respondent z odd€leni obecné

psychiatrie neuvedl jako pfi¢inu agresivniho chovani bolest.
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Neshody s pacienty na pokoji jako pfi¢inu agrese uvedlo nejvice respondentl
z oddéleni AT (37 %), méné pak na oddéleni obecné psychiatrie (24 %) a nejméné
respondentll povazuje jako castou pfi¢inu agresivniho chovani neshody pacienta
na pokoji na oddélenich gerontopsychiatrickych a to pouze v 14 %.

Strach nebo uzkost jako pfic¢inu agresivniho chovani uvedlo nejvice respondentti
z gerontopsychiatrickych oddé€leni a to v 53 % pfipadl. Strach nebo uzkost je podle
respondentll Castou pficinou i na oddé€lenich obecné psychiatrie (24 %) a mén¢ Casto
pak na odd¢lenich AT (17 %).

Rad oddgleni byl podle dotazovanych nejéastéji p¥i¢inou agresivniho chovani
na oddé¢lenich AT (37 %), méné Casto pak na oddélenich obecné psychiatrie (16 %)
a témeét se nevyskytoval na oddélenich gerontopsychiatrickych a to pouze ve 4 %
piipad.

Intoxikace vedla podle respondentd k agresivnimu chovani podle ocekavani
nejcasteji na oddelenich AT, kde tuto skute¢nost uvedlo 11 % dotazovanych a dale pak
na oddéleni obecné psychiatrie 2 %. Zadny z respondenti neuvedl intoxikaci jako
pfic¢inu agresivniho chovani na gerontopsychiatrickych odd¢lenich.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily dle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné
0,05, byly vzhledem k typu odd¢leni zjistény v odpovédich na otdzku ,,Jaké omezovaci
prostiedky se na Vasem oddéleni pouZivaji nejéast&ji?* u variant odpovédi ,,Uchop*
a ,,Uzamcend mistnost“. Podle respondentli, se tchop jako omezovaci prostfedek
pouzival nej€astéji na odd€lenich obecné psychiatrie (30 %) a AT oddélenich (28 %).
Proti tomu na gerontopsychiatrickych oddélenich se uchop jako omezovaci prostiedek
pouzival minimalné, tuto variantu uvedlo pouze 6 % dotazovanych.

Uzamcend mistnost se dle odpovédi respondenti pouzila jako omezovaci
prosttedek nejvice na oddélenich obecné psychiatrie (42 %) a méné casto pak
na oddélenich AT (22 %). Pouziti uzamcené mistnosti neuvedl zddny z respondentii
z odd¢€leni gerontopsychiatrie.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily podle typu oddéleni, byly zjiStény
v odpovédich na otazku ,,Které z omezovacich prostiedki jste v praxi pouzil/a?*
u variant odpovédi ,,Uchop“ a ,,Uzamcena mistnost®.

Uchop jako omezovaci prostfedek pouzili v praxi nejéastéji respondenti
z oddéleni obecné psychiatrie (46 %), méné Casto uchop pouzili respondenti z AT
oddéleni (17 %) a minimalné¢ byl pouzit na odd€lenich gerontopsychiatrickych

a to pouze v 6 % ptipadi.
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Uzamcenou mistnost pouzilo nejvice respondentii z oddéleni obecné psychiatrie
(54 %), dale pak 17 % respondentli z oddéleni AT a 12 % respondentil z oddéleni
gerontopsychiatrie. Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu
vyplynulo, Ze jsou tyto rozdily statisticky vyznamné na hladiné 0,05.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily dle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné
0,05, byly vzhledem k typu oddéleni zjistény v odpovédich na otdzku ,,Umite se branit
fyzické agresi?*, vétSina respondentli uvedla, Ze se vétSinou umi ubranit fyzické agresi.
Variantu odpovédi ,,vétSinou ano“ uvedli respondenti z odd€leni obecné psychiatrie
v 64 % ptipadd, zoddeleni AT 47 % a gerontopsychiatrickych oddéleni 73 %
dotazovanych. Rozdil v odpovédich byl zpiisoben zvySenym poctem oznacenych
variant odpovédi ,,nevim* respondenty z oddéleni AT, kdy tuto variantu uvedlo 35 %
dotazovanych.

V kontingen¢ni tabulce 27 jsou uvedeny cetnosti odpovédi respondentil
na otazku ,,Absolvoval/a jste pravidelné Skoleni vramci zvladani agresivnich
pacienti?* podle typu oddéleni.

Tab. 27: Absolvované §koleni x Typ oddéleni

Pozorované Cetnosti
Absolvované skoleni Typ oddéleni | Typ oddéleni | Typ oddéleni | Radkové
Psychiatrie AT Geronto. soucty
Ano 21 31 34 86
Sloupcova relativni Cetnost 42.00% 67,39% 66,67%
Radkova relativni Getnost 24.42% 36,05% 39,53%
Celkova relativni ¢etnost 14,29% 21,09% 23,13% 58,50%
Ne 29 15 17 61
Sloupcova relativni Cetnost 58,00% 32,61% 33,33%
Radkova relativni ¢etnost 47,54% 24,59% 27.87%
Celkova relativni Cetnost 19,73% 10,20% 11,56% 41,50%
Celkem 50 46 51 147
Celkova relativni Cetnost 34,01% 31,29% 34,69% | 100,00%

Ze shora uvedené tabulky vyplyva, Ze nejméné absolvovali Skoleni v rdmci
zvladani agresivnich pacientli respondenti z oddéleni obecné psychiatrie (42 %), oproti
AT oddélenim (67 %) a gerontopsychiatrickym oddélenim (67 %). Rozdil ¢inil 25 %.
Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu vyplynulo, Ze je tento rozdil

statisticky vyznamny na hladiné 0,05.
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HS: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na typu poskytované péce.

S odkazem na provedenou statistickou analyzu (viz tabulka 21), 1ze konstatovat,
ze odpovedi respondentl se u vétSiny polozek dotazniku nelisi podle typu poskytované
péce, avsak s vyjimkou nésledujicich polozek:

1. ,,Periodicita setkani se agresorem* (p=0,00001)
»1yp fyzické agrese* — ,,Niceni véci (p=0,00248)
,»1yp fyzické agrese* — ,,Napadeni zdravotnika* (p=0,00722)
,» Lyp fyzické agrese — ,,Sebeposkozovani* (p=0,02549)
,Fyzické napadeni® (p=0,00346)
,,PIiCina agresivity — ,,Rad oddéleni« (p=0,00587)
,,PriCina agresivity* — ,,Intoxikace* (p=0,03268)
,Omezovaci prosttedky na oddéleni® — ,,Kurty (pasy)“ (p=0)

A S AN A

,,Omezovaci prostiedky na oddéleni* — ,,Uchop* (p=0,00377)

H
e

,Omezovaci prosttedky na oddéleni* — ,,Uzamcend mistnost™ (p=0,00004)

—
—

. »Omezovaci prostfedky pouzité v praxi* - ,,Kurty (péasy)* (p=0,02593)

H
(e

,Omezovaci prostfedky pouzité v praxi® - ,,Uzamcena mistnost™ (p=0,00054)

S vyjimkou shora uvedenych polozek dotazniku, 1ze hypotézu HS s platnosti pro

vlastni soubor respondentii a pouZitou metodiku piijmout.
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V kontingencni tabulce 28 jsou uvedeny cCetnosti

odpovedi

respondentt

na otdzku ,,Jak ¢asto se setkdvate s agresivnim pacientem?“ podle typu péce.

Tab. 28: Periodicita setkani s agresorem x Typ péce

Pozorované ¢etnosti

Periodicita setkani s agresorem Typ péce Typ péce Radkové
akutni péce nasledna péce soucty
Denné 32 6 38
Sloupcova relativni Cetnost 37,65% 9,68%
Radkova relativni Eetnost 84,21% 15,79%
Celkova relativni Cetnost 21,77% 4,08% | 25,85%
Tydné 33 18 51
Sloupcova relativni cetnost 38,82% 29,03%
Radkova relativni Eetnost 64,71% 35,29%
Celkova relativni Cetnost 22.45% 12,24% 34,69%
Meésicné 18 23 41
Sloupcova relativni Cetnost 21,18% 37,10%
Radkova relativni Eetnost 43,90% 56,10%
Celkova relativni Cetnost 12,24% 15,65% 27,89%
Roc¢né 2 14 16
Sloupcova relativni cetnost 2,35% 22.58%
Radkova relativni Getnost 12,50% 87,50%
Celkova relativni ¢etnost 1,36% 9,52% 10,88%
Nesetkavam 0 1 1
Sloupcova relativni Cetnost 0,00% 1,61%
Radkova relativni Getnost 0,00% 100,00%
Celkova relativni Cetnost 0,00% 0,68% 0,68%
Celkem 85 62 147
Celkova relativni ¢etnost 57,82% 42,18% | 100,00%

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti zoddéleni akutni péce se setkavaji

s agresivnim pacientem cast€ji nez respondenti z nasledné péce. Denné se na akutnich

odd¢lenich setkava s agresivnim pacientem 38 % respondenti a pouze 10 %

dotazovanych na oddéleni nasledné péce. Naopak mési¢né se s agresivnim pacientem

setkalo 37 % respondentil z oddéleni néasledné péce a pouze 21 % respondentil z akutni

péce. Roéné se setkalo s agresivnim pacientem 23 % respondentt z nasledné péce a 2 %

respondentl z akutni péce. Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu

vyplynulo, Ze jsou tyto rozdily statisticky vyznamné na hladiné 0,05.
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Dalsi statisticky vyznamné rozdily dle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné
0,05, byly vzhledem k typu odd€leni zjistény v odpovédich na otdzku ,,S jakym typem
fyzické agrese ze strany pacienta se setkavate nejCastéji?“ u variant odpovédi ,,Niceni
veéci®, ,,Napadeni zdravotnika“ a ,,Sebeposkozovéani“. NiCeni véci uvedlo vice
respondentl z oddé€leni akutni péce, rozdil je 25 %. Napadeni zdravotnika uvedli ¢astéji
dotazovani z odd¢leni akutni péce, rozdil ¢inil 22 %. Naopak sebepoSkozovani uvedli

jako nejc€astéji respondenti z oddé€leni nasledné péce. Rozdil je 18 %.

V kontingen¢ni tabulce 29 jsou uvedeny cetnosti odpovédi respondentil
na otazku ,,.Byl/a jste po dobu své praxe fyzicky napaden/a pacientem?* podle typu
péce.

Tab. 29: Fyzické napadeni x Typ péce

Pozorované Cetnosti
Fyzické napadeni Typ péce Typ péce Radkové
akutni péce nasledna péce soulty
Ano jednou 15 13 28
Sloupcova relativni cetnost 17,65% 20,97%
Réadkova relativni Eetnost 53,57% 46,43%
Celkova relativni ¢etnost 10,20% 8,84% 19,05%
Ano vicekrat 50 20 70
Sloupcova relativni Cetnost 58,82% 32,26%
Radkova relativni ¢etnost 71,43% 28.57%
Celkova relativni Cetnost 34,01% 13,61% 47,62%
Ne 20 29 49
Sloupcova relativni cetnost 23,53% 46,77%
Radkova relativni Getnost 40,82% 59,18%
Celkova relativni ¢etnost 13,61% 19,73% 33,33%
Celkem 85 62 147
Celkova relativni Cetnost 57,82% 42.18% | 100,00%

Ze shora uvedené tabulky plyne, Ze respondenti z oddé€leni akutni péce byli
Castéji fyzicky napadeni pacientem, neZ dotazovani z oddéleni nasledné péce. Vice nez
jednou bylo fyzicky napadeno 59 % respondentii z oddéleni akutni péce a oproti tomu
pouze 32 % dotazovanych zoddéleni nasledné péce. Dale =z tabulky plyne,
ze na oddélenich nasledné péce bylo vice respondentil, ktefi nebyli nikdy fyzicky
napadeni. Rozdil ¢inil 23 %. Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu

vyplynulo, Ze jsou tyto rozdily statisticky vyznamné na hladiné 0,05.
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Dalsi statisticky vyznamné rozdily dle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné
0,05, byly podle typu péce zjistény v odpovédich respondentii na otazku ,Jaka byla
podle Vas pfi¢ina v pacientové agresivhim chovani?“, u variant odpovédi
,,Rad oddéleni* a ,,Intoxikace*.

Rad oddéleni byl podle dotazovanych &astdji pii¢inou agresivniho chovani
na odd¢lenich akutni péce, s rozdilem v odpovédich 18 %. Také intoxikace vedla podle
respondentll  k agresivnimu chovani castéji na oddé€lenich akutni péce. Rozdil
v odpovédich byl 7 %. Zadny zrespondenttl zodd&leni néasledné péée neuvedl
intoxikaci jako pfiCinu agresivity pacienta.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily dle Pearsonova — chi - kvadratu na hladiné
0,05, byly vzhledem k typu péce zjistény v odpovédich na otazku ,,JJaké omezovaci
prostiedky se na Vasem oddéleni pouzivaji nejCastéji?“ u variant odpovédi ,,Kurty
(pasy)*, ,,Uchop“ a ,,Uzamé&en4 mistnost”. Dle respondenti, byly kurty pouZity Gastéji
na oddélenich akutni péce. Rozdil v odpovédich byl 41 %.

Uchop jako omezovaci prostiedek byl dle dotazovanych Gastji pouzit
na oddélenich akutni péce. Rozdil v odpovédich ¢inil 20 %.

Uzamcend mistnost byla dle odpovédi respondentli castéji pouzita jako
omezovaci prostfedek na oddé€lenich akutni péfe nez na oddélenich nasledné péce.
Rozdil byl 28 %.

Dalsi statisticky vyznamné rozdily podle typu péce, byly zjistény v odpovédich
na otazku ,,Které z omezovacich prostiedki jste v praxi pouzil/a?“ u variant odpovédi
LHKurty (pasy)* a ,,Uzamcena mistnost“. Kurty nebo pasy jako omezovaci prostiedek
pouzili v praxi Castéji respondenti z oddéleni akutni péce, nez dotazovani z oddéleni
nasledné péce. Rozdil v odpovédich €inil 16 %.

Uzam¢enou mistnost pouZilo v praxi vice respondentil z oddéleni akutni péce,
nez dotazovanych z oddéleni nasledné péce. Zde €inil rozdil v odpovédich 26 %.

Ze statistické analyzy pomoci Pearsonova — chi — kvadratu vyplynulo,

Ze jsou tyto rozdily statisticky vyznamné na hlading 0,05.

H6: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na pohlavi pacient na oddéleni.
Od statistické analyzy bylo upusSténo vzhledem k relativné malému poctu

respondentl ve sledovanych kategoriich.
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3.6.2 Porovndni vysledku s diive realizovanymi studiemi

Vysledky vlastniho Setieni budou komparovany s ttemi studiemi, které byly
predstaveny v teoretické ¢asti prace. Podle udaji uvedenych v praci BeneSoveé,
ktera provadéla dotaznikové Setieni ve FN Motol, se s agresivitou na pracovisti setkalo
94 9% respondentli, coz se velice blizi zkuSenostem respondenti z PN Bohnice,
kde se s agresivnim chovanim setkalo 100% dotazovanych. Vysokou miru agresivniho
chovani na pracovisti potvrzuje i prace Kejikové, ktera pomoci metody dotazniku
zjistovala miru agrese na odd¢lenich psychiatrie, geriatrie a neurologie ve FN Olomouc,
udava zkuSenost s agresivnim chovanim na pracovisti u 98 % respondentt. S fyzickou
agresi se na oddélenich FN Motol setkalo 27 % a ve FN Olomouc 67 % dotazovanych,
coz se zcela shoduje s vysledky mé prace, kdy s fyzickou agresi mélo zkuSenost také
67 % respondentil.

Respondenti studie ve FN Motol se v 71 % shodli, Ze nej€astéjSim agresorem
je muz, coz se shoduje se studii ve FN Olomouc, kde uvedli respondenti muze v 73 %.
Tyto udaje se 1isi od vysledki mé prace, kde respondenti uvedli muze jako nejéastéjsiho
agresora pouze v 50 %.

Dal8i udaje zjisténé ve FN Olomouc, které mohu se svoji praci porovnat,
je nejcastéjsi doba napadeni, kdy se shodujeme na dobé 18 — 21 hodin, v obou
ptipadech je nejcastéjSim druhem fyzické agrese — niCeni véci. Vysledky se shoduji
v odpovédich na otazku nej€astéjSiho divodu vzniku agrese, kde v obou ptipadech
vychazi jako nejcastéjsi nemoc a dalsi pticinou je pak strach (t1zkost).

Dalsi porovnani vysledkidi vlastni prace bylo provedeno s praci Zrubcové,
kterd provadéla vyzkum agresivniho chovani na psychiatrickych klinikach
na Slovensku. Vysledky Setfeni, které ziskala pomoci metody dotazniku, ukazuji
na klesajici miru agrese v pribéhu prvnich dnl hospitalizace, kdy agresivni chovani
pfi pfijmu pacienta na oddéleni uvedlo 70 % respondentli, miru agresivniho chovani
do 10 dnt od pfijeti uvedlo 30 % dotazovanych a vyskyt agrese po uplynuti 2 tydnt
od hospitalizace neuvedl nikdo. Tyto skute¢nosti byly porovnany s vlastnimi vysledky
miry agrese pacientd podle typu oddéleni. Denné nebo tydné se s agresivnim chovanim
na akutnich oddé€lenich setkdva 76 % respondentli a na oddélenich nésledné péce pouze

39 % dotazovanych.
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ZAVER

Predlozena bakalarskd prace tesila téma nasili a agresivity na zdravotnickém
pracovisti se zaméfenim na pracovisté¢ akutni psychiatrické péce. Byla zpracovana
se zamérem zmapovat a vyhodnotit miru a typ agresivniho chovéani pacienti
na pracovistich akutni psychiatrické péce a na pracovistich nésledné psychiatrické péce.
K naplnéni tohoto zdmeéru byly stanoveny tyto cile bakalaiské prace:
1. piinést zakladni piehled teoretickych poznatkii souvisejicich s touto problematikou;
2. s vyuzitim dfive realizovanych studii sestavit dotaznik k naplnéni zaméru prace

a zadat ho cilové skupiné respondent (vS§eobecné sestry, zdravotni¢ti asistenti);

3. ziskana data utfidit a provést jejich primarni a statistickou analyzu;
4. zobecnit ziskané vysledky a navrhnout doporuceni pro praxi,

Jak vyplyva z dtive uvedenych jednotlivych kapitol, tyto cile se podafilo splnit.

K hlavnim vysledkim prace patfi potvrzeni vétSiny piedpokladanych
skutecnosti, napiiklad obecné vétsi miry agresivniho chovani se vyskytuji
na psychiatrickych pracovistich akutni péce. Oproti oddélenim nésledné péce
se respondenti z akutnich oddéleni setkavali s Castéj$Sim fyzickym napadenim ze strany
pacienti, museli ¢astéji pouzit n¢kterého z omezovacich prostredkt a v disledku toho
byli také Castéji zranéni. Jediné s ¢im se setkdvali respondenti z néslednych oddéleni
Castéji, bylo sebeposkozovani. VétSina starSich respondentli uvedla, Ze ma vice
problémi se zvladanim fyzicky agresivnich pacientl, neZ mladsi respondenti. Mladsi
respondenti s krat$i délkou praxe se podle Setfeni setkdvaji cCastéji s fyzickym
napadenim a maji vétsi zkuSenosti s pouzitim omezovacich prostfedki v praxi. Tento
vysledek mize byt ovlivnén vétsi koncentraci mladSich respondentd s kratsi délkou
praxe na odd¢lenich akutni péce. Potvrdit nebo vyvrétit toto tvrzeni by vyZadovalo dalsi
analyzu, ktera je momentalné nad ramec rozsahu vlastni bakalarské prace. Za zajimavy
vysledek povazuji tvrzeni respondentl s del$i dobou praxe, ze zeny jsou fyzicky
agresivnéjsi nez muzi, coz je v rozporu s informacemi ziskanymi z odborné literatury.

Vzhledem k provedeni analyzy i podle typu oddéleni byla zjisténa specifika
téchto odlisnych kategorii. Pacienti hospitalizovani na odd¢lenich obecné psychiatrie
se Castéji sebeposkozuji a pric¢inou jejich agresivity podle dotazovanych byva nejcastéji
nemoc. Persondl téchto odd€leni je Casto zranén v dusledku fyzického napadeni.
K omezeni pacientil ¢astéji pouziva Gchop a uzamcéenou mistnost, nez na jinych typech

oddéleni. Dle vysledkt Setfeni jsou respondenti na psychiatrickych oddélenich méné
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Casto Skoleni ve zvladani agresivity pacientd. Analyza byla provedena na oddéleni
gerontopsychiatrie, kde podle respondenti byva pticinou agresivity pacientii nejéastéji
bolest, nemoc a strach (izkost), zdravotnici zde byli nejCastéji fyzicky napadeni a také
byli cCasto zranéni. Na protitoxikomanskych oddélenich byly castou piic¢inou
agresivniho chovani neshody pacientli na pokoji a také fad oddéleni, ktery je na tomto
typu oddé¢leni vétSinou piisné€jsi, nez na ostatnich typech oddéleni a zfejmé zde hraje
velkou roli intoxikace. Vliv intoxikace na agresivitu, vzhledem k nespravné poloZzené
otazce v dotazniku, nelze s jistotou prokdzat. NejCastéjSim typem fyzické agrese
je na AT oddélenich niceni véci, coz souvisi s menSim poctem zranéni respondentt
zaznamenanych na tomto typu odd¢leni.

Doporuceni pro praxi z této prace vyplyva vice, a ve své podstaté koresponduji
s odpovédmi respondentii v otevienych otdzkach, kdy vétSina dotazovanych
doporucovala zvysSeni pocCtu persondlu obecné na odd€lenich a také zvySeni poctu
muzského persondlu. Zde jsem si téméf jist, ze by vedeni Psychiatrické nemocnice
Bohnice rado zvysilo pocet zdravotnikii na odd¢€lenich, ale z hlediska finanéni
naro¢nosti tato zména prozatim neni moznd. Na financich jsou zavislé v podstaté
vSechna doporuceni pro praxi, kterd byla v odpovédich respondenti uvedena, jako
je naptiklad zlepSeni prostfedi na odd¢lenich, zavedeni kamerového systému
a poplachovych systémi na vice oddélenich.

Mné osobné préce piinesla vétsi pfehled o dané problematice a nékolik cennych
doporuceni jak se v nékterych situacich zachovat. V ptipad€ zajmu poskytnu vysledky
vlastni prace vedeni Psychiatrické nemocnice Bohnice a predpokladam, ze by se mohly
pracovnikl s agresivnimi pacienty a pro jejich pfipravu ke zvladani souvisejicich
konflikti.

S odstupem casu bych se dnes peclivéji zaméfil na pripravnou ¢ast vlastniho
vyzkumu, lépe bych volil polozky dotazniku a pozmeénil bych nékteré varianty
odpovédi. S tim souvisi ne zcela dokonalé provedeni pilotadze, kterou bych dnes také
realizoval jinym zptisobem.

Zamérem bakalaiské prace nebylo vyCerpavajicim zpiisobem vysvétlit a popsat
feSenou problematiku, ale pfinést zakladni poznatky o agresivité pacientil na vybranych

pracovistich Psychiatrické nemocnice Bohnice.

69



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

REFERENCNI SEZNAM

BASNY, Zden&k. Pé&e o pacienty s projevy agrese v PL Bohnice. Esprit, 2005, roé. 9,
¢.2/3,s.4-5. ISSN: 1214-2123.

BAUDIS, Pavel — PETR, Toma§ — MIKLOS, Tibor, et al. Omezovaci prostiedky:
doporuc¢ené postupy psychiatrické péce II. In: Psychiatrie: doporucené postupy
psychiatrické péce II. 1. vyd. Praha: Infopharm, 2006. 2006, s. 152-162.
ISBN: 80-239-8501-9.

BEER, M. Dominic — PEREIRA, Stephen M. — PATON, Carol. Intenzivni péce
v psychiatrii. vyd. 1. Praha: Grada, 2005. 296 s. ISBN: 80-247-0363-7.

BENESOVA, Barbora. Agresivita ve zdravotnictvi a moznosti jejiho zvladani. Praha:
Univerzita Karlova, 2. 1ékafska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi, 2014. 87 s. Vedouci

bakalaiské prace PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA

CERMAK, Ivo. Lidska agrese a jeji souvislosti. 1.vyd. Zd’ar nad Sazavou: Fakta, 1998,
204 s. ISBN 80-902-6141-8.

Guidelines for preventing workplace violence for health care & social service workers.
[Washington]:U.S. Dept. of Labor, Occupational Safety and Health Administration,
2004. 44 s.

HARSA, Pavel — ZUKOV, Ilja — CSEMY, Ladislav. Moznosti posuzovani a méteni
agresivity u psychiatrickych pacienti pomoci osobnostnich dotaznikd. Ceskd

a slovenska psychiatrie, 2008, ro€. 104, €. 8, s. 405-411. ISSN: 1212-0383.

HONZAK, Radkin. Obrana pfed napadenim agresivnim pacientem. Adiktologie, 2006,
ro€. 6, €. 3, s. 403-406. ISSN: 1213-3841.

HOSCHL, Cyril. Etologie a psychiatrie. In: Psychiatrie. 2., dopl. a oprav. vyd. Praha :
Tigis, 2004. 2004, s. 139-149. ISBN: 80-900130-7-4.

70



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

JANIK, Peter — VASECKOVA, B. Akutne hospitalizacie pre intoxikaciu alkoholom.
Alkoholizmus a drogové zavislosti, 2012, roC. 47, €. 5, s. 285-292.

KEJIKOVA, Véra. Agresivni pacient v oetfovatelské praxi. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetfovatelstvi, 2011. 62 s.

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Sarka Jezorska, Ph.D.

LATALOVA, Klara. Agresivita v psychiatrii. vyd. 1. Praha: Grada, 2013. 235 s.
ISBN: 978-80-247-4454-4.

MARKOVA, Eva— VENGLAROVA, Martina— BABIAKOVA, Mira. Psychiatricka
oSetrovatelska péce. Praha: Grada, c2006. 352 s. ISBN: 80-247-1151-6.

MARTIN, Randy W. (Randy Wayne). Surviving violence in the healthcare setting:
a photo-illustrated guide on dealing with violent behavior in the healthcare setting.

Victoria: Trafford, c2003. 124 s. ISBN: 141201427-1.
MARTINEK, Zdenék. Agresivita a kriminalita Skolni mladeze: druhy agresi, pristupy
k agresivnimu chovani, poruchy chovani, Sikana. vyd. 1. Praha: Grada, 2009. 152 s.

ISBN: 978-80-247-2310-5.

OCHRANA, Vladimir — ONDRICHOVA, Lucie. Za nésilnym chovanim se &asto
skryvé uzkost: [rozhovor]. Medical tribune, 2005, ro€. 1, €. 20, s. 15. ISSN: 1214-8911.

PAPEZOVA, Hana. Naléhavé stavy v psychiatrii. Praha: Maxdorf, 2014. 490 s.
ISBN: 978-80-7345-425-8.

PETR, Toma§ — MARKOVA, Eva. Osetiovatelstvi v psychiatrii. 1. vyd. Praha : Grada,
2014. 295 s. ISBN: 978-80-247-4236-6.

PETR, Tomas. Rizeni rizik na psychiatrickych oddé&lenich. Ceskd a slovenska

psychiatrie, 2011, ro¢. 107, €. 2, s. 106-109. ISSN: 1212-0383.

71



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

RABOCH, Jiti. Nasili a psychiatrie. Ceskd a slovenska psychiatrie, 2004, ro¢. 100, &. 6,
s. 337-338. ISSN: 1212-0383.

RABOCH, Jiti — PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie. vyd. 1. Praha : Karolinum, 2012.
466 s. ISBN: 978-80-246-1985-9.

SVARC, Jifi. Omezujici prostiedky v psychiatrii. Psychiatrie pro praxi, 2008, rog. 9,
C. 5, s.243-245. ISSN: 1213-0508.

VALKUCAKOVA, Vanda — MASAR, Oto. Akutné stavy v psychiatrii v prvom
kontakte. Urgentni medicina, 2012, ro€. 15, €. 4, s. 28-33. ISSN: 1212-1924.

VENGLAROVA, Martina. Agresivni a problematicky pacient v psychiatrické pééi.
Sestra, 2003, ro€. 13, €. 7/8, s. 73-74. ISSN: 1210-0404.

VEVERA, Jan — UHROVA, Tereza. Nasilné chovani v neuropsychiatrii. Referdtovy
vyber z psychiatrie, 2008, ro€. 7, special, s. 146-156. ISSN: 1802-2855.

ZRUBCOVA, Dana. Agresivny pacient na psychiatrickych oddeleniach. In: Jiklavské
zdravotnické dny 2011 [[elektronicky zdroj]]: sbornik z mezindrodni konference,
na které se ucastnily Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
a Uniwersytet Rzeszowski : 1. rocnik, 21. 4. 2011, Vysoka Skola polytechnicka Jihlava,
Katedra zdravotnickych studii. 1. vyd. Jihlava: Vysoka Skola polytechnickd Jihlava,
2011. 2011, s. 728-732. ISBN: 978-80-87035-37-5.

72



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

SEZNAM TABULEK

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1: Popisna statistika - vék 30
2: Popisna statistika — praxe na psychiatrii 32
32 TYP QGIESCuuueiicicunrriicscrnnricssssssresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 37
4: Slovni napadeni .38
5: Fyzické napadeni 38
(LRI 11 1<) 11 TR 39
7: Pracovni neschopnost v disledku agrese 39
8: TYP AGIeSOTA..ccuueiiciericrnricssnnisssnnssssnsssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssss 39
9: Typ agrese muZzi 40
10: Typ agrese Zeny 40
11: Schopnost obrany proti slovni agresi 46
12: Schopnost obrany proti fyzické agresi 46
13: Absolvované Skoleni 47
14: MoZnost CastéjSTho SKOIENI .......ccueeveicverseisuinsensecsunssensessaecsenssesssnsssssanssseessnans 47
15: Kategorie - vék 50
16: Kategorie - pohlavi 50
17: Kategorie — délka praxe na psychiatrii 50
18: Kategorie - typ Odd@Ien .......ccevueeerersvercsserssnrcsnnssnnosesssasssssssssssssssssassssassssssssess 51
19: Kategorie — typ péce 51
20: Kategorie — typ oddéleni podle pohlavi pacientil ........cccceeerueerersecseecseecnecane 51
21: p hodnoty Pearsonova chi - kvadratu 52
22: Vyhybam se kontaktu s agresorem x Vék 54
23: Typ fyzické agrese — Napadeni zdravotnika x Délka praxe na psychiatrii 56
24: Typ agrese Zeny X Délka praxe na psychiatrii.....ccceccevvvensuecversccsuccseccnennnes 57
25: Typ fyzické agrese — Napadeni zdravotnika x Typ oddéleni ....................... 59
26: Zranéni X TyP OAdElent .........uceeeuecsurcvensensuncsunssensuecsnnssesssessscssssssesssssssssessas 60
27: Absolvované $koleni x Typ oddéleni 62
28: Periodicita setkani s agresorem X TYP PECe.....ccueirrrressersssrcssarssanssasssssossasoses 64
29: Fyzické napadeni X TyP PECE ..cuuunerrenreecrensuensnessensenseecsnsssenssecsssssecssecssecsassne 65

73



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

SEZNAM OBRAZKU

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

: Histogram — vék

: Pohlavi respondentu
: Histogram - praxe na psychiatrii

: Typ oddéleni

: Typ oddéleni podle pohlavi pacienti

: Periodicita setkani s agresorem

: Druh fyzické agrese

NI I B O e
-
<
=
=
&
&
&

: Priciny agresivity

10: Rozdéleni napadeni dle denni doby
11: ReSeni vyhrocenych situaci

12: Aktualni dostupnost omezovacich prostiedki na oddéleni

13: Omezovaci prostiedky pouzité v praxi

74

30
31
32
33
34
35
36
37
41
42
43
44
45



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

SEZNAM PRILOH
PFiloha A: DOtazZnik ....ccueivveieneinsninnnnssnicssenssnnssssisssnssssssssnsssssssssossssssssssssssssssssssssassssasssss 76
Piiloha B: Zadost o povoleni dotaznikového SetFeni ........cceeveeesvveccssnnccssnnicssanessanesnns 79
Priloha C: Souhlas etické komise s dotaznikovym SetFenim...........cceeeeeevreserssaresnncnns 80

75



Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracoviste¢ akutni psychiatrické péce

PRILOHY
Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jsem student 3. ro¢niku oboru VsSeobecna sestra na 2. Lékatské fakulté Univerzity
Karlovy. Chtél bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim
na pracovisté akutni psychiatrické péce”. Nasili je jednim z nejcastéjSich problému,
s kterym se muzeme, nejen na psychiatrickych odd€lenich, setkat. Tento dotaznik muze
nasledn¢ poslouzit jako materidl ke zlepSeni pracovniho prostfedi. Odpoveédi prosim
zakrouzkujte, ptipadné dopliite. Po vyplnéni dotazniku, prosim vlozte do pfilozené
obalky, zalepte a odevzdejte stani¢ni sestie.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci.

Tomas Némec

B: Vék: ...... let
C: Pohlavi: Muz / Zena
D: Délka praxe na psychiatrii : ........ let

E: Na kterém oddéleni pracujete?
AKkutni - psychiatrické / AT / Geronto / Nasledné - psychiatrické/ AT / Geronto

F: Hospitalizovani pacienti na VaSem oddéleni jsou jakého pohlavi?
Muzi / Zeny / Obé

G: Jak casto se setkavate s agresivnim pacientem?
Denné / Tydné / Mésicné / Roéné / Nesetkavam

H: Pokud ano, s jakym typem agrese jste se setkal?
Fyzicka / Slovni / Oba

CH: S jakym typem fyzické agrese ze strany pacienta se setkavate nejcastéji?
Niceni véci / Napadeni zdravotnika / Napadeni pacientli / Sebeposkozovani

I: Byl/a jste po dobu své praxe slovné napaden/a pacientem?
Ano jednou / Ano vicekrat / Ne

J: Byl/a jste za posledni mésic slovné napaden/a pacientem?
Ano - Kolikrat? .......... / Ne

K: Byl/a jste po dobu své praxe fyzicky napaden/a pacientem?
Ano jednou / Ano vicekrat / Ne

L: Byl/a jste po dobu své praxe fyzicky napaden/a pacientem?
Ano - Kolikrat? .......... / Ne
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M: Byl/a jste zranén/a v dusledku fyzického napadeni?
Ano / Ne

N: Byl/a jste v pracovni neschopnosti v diisledku fyzického napadeni?
Ano / Ne

O: Kdo je podle Vas nejéastéjSim agresorem?
Muz - pacient / Zena - pacient / Rodinni ptislusnici pacienta / Navstévy

P: Jaky druh agrese podle Vas pouzivaji ¢astéji muzi?
Fyzicka / Slovni

Q: Jaky druh agrese podle Vas pouzZivaji ¢astéji Zeny?
Fyzicka / Slovni

R: Jaka byla podle Vas pri¢ina v pacientové agresivnim chovani?
Nemoc / Bolest / Medikace / Prostfedi / Nespokojenost s jidlem / Neshody s pacienty na

S: V kterou denni dobu k napadeni doslo?
Réno 6 — 9 / Dopoledne 9 — 12 / Poledne 12 — 15 / Odpoledne 15— 18 / Vecer 18 — 21/
Noci 21-6

T: Jak se snaZite vyhrocené situace reSit nejéastéji?

Domluvou / Kfikem / Volam lékate / Volam pftisluzbu / Vyhybam se kontaktu
s agresorem / Utékem

JINE: (e

U: Jaké omezovaci prostiedky se na VaSem oddéleni pouZivaji nejéastéji?
Medikace / Kurty (Pasy) / Uchop / Uzamc¢end mistnost / Ochranny kabatek (vesta) /
Sitové luzko

V: Které z omezovacich prostiedki jste v praxi pouzil/a?

W: Umite se branit slovni agresi?
Ano vzdy / Vétsinou ano / VétSinou ne / Nikdy / Nevim

X: Umite se branit fyzické agresi?
Ano vzdy / VétSinou ano / VétSinou ne / Nikdy / Nevim

Y: Absolvoval/a jste pravidelné S§koleni v ramci zvladani agresivnich pacienti?
Ano / Ne

wewrs

Ano /Ne
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AA: Doporucil/a byste néco co by mohl zaméstnavatel udélat pro zlepSeni
bezpecnosti vaSeho pracovniho prostiedi? (prosim vypiste)

AB: Doporucil/a byste néco co by mohl zaméstnavatel udélat pro zlepSeni
bezpecnosti mezi pacienty? (prosim vypiste)
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Piiloha B: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Tomas Némec
bakalafsky studijni program O3etfovatelstvi, stud ijni obor Vieobecnd sestra
2. lékafska fakulta UK v Praze
kontaktni email: tomik.nemec@gmail.cz

X'X‘X'X'X"X'X‘X"X-X'X-X'X'X‘X'X'X'X"X'X'X‘X'X‘X'X“X'X'X‘X'X'X‘X'X‘X‘K‘X-X-X'X'X*X-X'X'X“X'X

V Praze, dne 30.11. 2016

VaZena pani

Bc. Jana Akrmannova

Hlavni sestra

Psychiatricka nemocnice Bohnice
Ustavni 91, 181 02 Praha 8

Véc:  Zadost o povolenf dotaznikového Setienf
VéZena pani hlavni sestro,

vsouvislosti se zpracovidnim bakalaFské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvofilou Zadostl o povoleni dotaznfkového $etfeni k zjiténi informaci ktématu Nisili a
agresivita na zdravotnickém pracovisti se zamé¥enfm na pracovidté akutni psychiatrické péce u
zaméstnancl Psychiatrické nemocnice Bohnice v rozsahu pfiloZeného dotazniku. V piipadé
zajmu Vam zji$téné informace poskytnu k Vaemu vyuZitf.

zé Juee e

S podékovanim a s pozdravem
Tomas Némec
student 3. ro¢niku
V3eobecny odetiovatel
Pavilon 17, Psychiatrickd nemdcnice Bohnice

X=X=X-X XXX XXX XXX KKK XXX XX XX =X XXX X X=X X = X=X =X~ X X=X XX X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne 30.11. 2016
Univerzita Karlova

_ {,.-;df't'(;fc'g.«; / | ff/]

2. |ékafska fakulta PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA
Ustav odetiovatelstyi (1) pfednosta Ustavu osetigvatelstvi/2. LF UK a FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 vedouci bakalafské prace
I€0: 0021620& DIC: CZ00216208
X-X-X-X-X-X XXX -X-X-X-X-K-X-X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X=X-X-XX=X=X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko hlavni sestry:

S realizaci dotaznikového Seti‘enf dle pFiloZeného ndvrhu souhlasim - nesewliasim.

VPraze,dne , ., ,. ,
24, JR. ¢ P
7 /
Bc. Jana Akrmannova
Hlavni sestra
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Nasili a agresivita na zdravotnickém pracovisti se zaméfenim na pracovisté akutni psychiatrické péce

Piiloha C: Souhlas etické komise s dotaznikovym Setifenim

NEMOCNICE

Bi PSYCHIATRICKA
BOHNICE

Eticka komise

- - R 5 P
sromvse@bohnice.cz

Tomas Némec
Vondrou$ova 1185
Praha &, 16300

Nase znacka: Vyfizujellinka: 420284016141 V Praze dne 20.12.2016

Vi&c

Véc: Dotaznikoveé setfeni

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Beohnice vyslovila souhlas s dotaznikovym Setfenim,
«teré je soutasti bakalarské prace na téma ,Nésili a agresivita na zdravotnickém pracovisti
se zamérenim na pracovisté akutni psychiatrické pécée” Skolitel: PhDr. RNDr. Daniel
Jirkavsky, Ph.D., MBA.

MUDr Richard Krombholz

Ffedseda etické komice PL Bohnice
i

£/ "
Mgr. Jary Pomykacz v.z,
taiemnik etické komise

Ustaved 91 181032 Prsha 8
fel: +420 282 016 111 Fax: ~420 284016 598 waw bohnlee oz

Baskovni spoens: Komerdni banka as. 16434081 0106 1C: 00064220 DI CFONORLI20
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