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Nasili a agresivita v nemocnicich Jihoceského kraje

Abstrakt

Hlavnim cilem rigor6zni prace bylo zmapovat problematiku ndsili a agresivity
v nemocnicich JihoCeského kraje. Dil¢i cile identifikovaly cetnost vyskytu verbalni
a fyzické formy nasili, mapovaly nejrizikovejsi faktory pro vyskyt agrese, zjistovaly
postoj sester k samotné agresi, identifikovaly negativni nasledky styku s agresorem
zaznamenané u sester a mapovaly strategii zvladani stresu u sester po zkuSenosti tohoto
druhu. K dal$im dil¢im cilim prace patfilo zmapovani systému hlaseni nezadoucich
udélosti, vyhodnoceni systému proskoleni persondlu v chovani vic¢i agresorovi,
zhodnoceni nastaveni preventivnich opatfeni v souvislosti S agresi pacientl

a zmapovani benefitti pro pacienty a zaméstnance v jednotlivych nemocnicich.

V empirické ¢asti byla vyuzita kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. V kvantitativnim vyzkumném Setfeni byl sbér dat realizovan pomoci dotaznik,
které¢ byly distribuovany do vSech nemocnic v JihoCeském kraji prostfednictvim
hlavnich sester. Celkem bylo do nemocnic distribuovadno 665 dotaznikl. Kvalitativni
¢ast vyzkumného Setieni byla realizovana prostiednictvim metody dotazovani,
technikou nestandardizovaného rozhovoru s dopliiujicimi otazkami. Vyzkumny soubor
kvalitativniho vyzkumného Setfeni tvofili top manazefi jednotlivych nemocnic

v JihoCeském kraji.

Vysledky kvantitativni ¢asti potvrdily, Ze zkuSenost at’ uz s verbalni, ¢i fyzickou formou
agrese ma celkem 98 % oslovenych respondentil. Setieni potvrdilo, Ze verbalni agrese
prevazuje nad fyzickou. Jako nejcastéjSi faktor vzniku agrese bylo respondenty
oznaceno zneuzivani navykovych latek (alkohol, drogy, cigarety), pficemz bylo
prokdzano, Ze nejcastéji tento faktor jako rizikovy hodnoti sestry z chirurgickych oborti
a intenzivni pécCe. Postoj sester k agresi pacientli ukazal dilezitost zaznamenavani
tdchto incidentd jako nezadouci udalosti, bez ohledu na vzdélani sester. Setieni
poukazalo na fakt, jak sestry proSkolené v oblasti agrese pozitivné vnimaji preventivni
chovéni a vyznamné ¢astéji se domnivaji, Ze agresivnimu jednani lze u¢inné pfedchazet.
Skoleni v problematice feSeni agrese pacienti pfitom absolvovalo pouze
31 % dotazovanych respondentii. Nejcastéji uvadénym negativnim nasledkem styku
s agresorem byl u sester celodenni pocit stresu ¢i pocit stresu pii vykonavani pracovnich

¢innosti. Pocit syndromu vyhoteni ve vyznamné vEtsi mite pocit'uji sestry s praxi dvacet



let a vice nez sestry s kratsi dobou praxe. Mezi vyznamnymi ukazateli strategie zvladani
stresu po styku s agresorem se jako nejcastéjSi ukazalo mluveni s ptateli, kolegy ¢i
rodinou o celém incidentu a také snaha na incident nemyslet. Vysledky kvalitativniho
Setfeni potvrdily dobfe nastaveny systém hlaSeni nezddoucich udélosti spojenych
s agresivnim chovanim pacientd ve vSech nemocnicich JihoCeského kraje. Vzdélavani
zaméstnancl, vcetné zdravotnikid, v problematice agresivniho chovani pacientli maji
nemocnice nastavené spiSe formou jednorazovych Skoleni a pouze jedna organizace ma
pro své zaméstnance kontinualni vzdélavaci program vénujici se této problematice.
Preventivnim opatfenim se zabyvaji vSechny nemocnice v Jiho¢eském kraji. Patii sem
hlavné vyuzivani bezpecnostni sluzby, kamerového systému a vybaveni pracovist
bezpe¢nostnimi prvky. VSechny nemocnice také svym pacientim poskytuji benefity
formou raznych sluzeb, jako jsou obcerstveni, wi-fi free pfipojeni, televize, vzdélavaci
a edukacni materidly ¢i slevovy program v lékarn€. Benefity pro zaméstnance se
odvijeji od ekonomické situace v nemocnici a jsou vétSinou jednorazového charakteru.
Nékteré nemocnice disponuji stalymi benefity, jako jsou slevy v 1€karné, détské Skolky
¢i skupiny, pfispévky na ockovéni, pojisténi, pfiméstské tabory déti, vzdelavaci

jazykové kurzy nebo relaxacni program.

Rigorozni prace poukdzala na problematiku agrese a nasili pacientli vicéi sestram
v nemocnicich JihoCeského kraje. Zmapované faktory a postoje sester mohou byt pro
jednotlivé nemocnice vystupem pro nastaveni preventivnich opatifeni. Negativni
nasledky identifikované u sester po styku s agresorem mohou byt z¢asti kompenzovany
benefity pro zaméstnance, jako jsou prevence psychického a fyzického vycerpani.

Stanovené cile rigor6zni prace byly naplnény.

Klicova slova
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Violence and Aggression in Hospitals in the South Bohemian Region

Abstract

The main goal of the rigorous thesis was to map the issue of violence and aggression in
hospitals in the South Bohemian region. The sub-objectives identified the frequency of
verbal and physical forms of violence, mapped the riskiest factors of aggression
occurrence, identified nurses' attitudes to aggression, identified the negative
consequences of nurses' contact with the aggressor, and mapped nurses' stress
management strategies after this type of experience. Other partial goals of the work
included mapping the system of reporting adverse events, evaluating the system of
training staff in dealing with the aggressor, evaluating the set of preventive measures in
connection with patient aggression, and mapping the benefits for patients and

employees in individual hospitals.

In the empirical part, a combination of quantitative and qualitative research was used. In
a quantitative research survey, data collection was carried out using questionnaires,
which were distributed to all hospitals in the South Bohemian Region through head
nurses. A total of 665 questionnaires were distributed to hospitals. The qualitative part
of the research survey was carried out through the method of questioning, the technique
of non-standardized interview with additional questions. The research set of the
qualitative research survey consisted of top managers of individual hospitals in the

South Bohemian Region.

The results of the quantitative part confirmed that a total of 98% of the addressed
respondents have experience with either verbal or physical forms of aggression. The
investigation confirmed that verbal aggression outweighs physical aggression. Abuse of
addictive substances (alcohol, drugs, cigarettes) was identified by the respondents as the
most common factor in the development of aggression, and it was shown that this factor
is most often assessed as risky by nurses of surgical and intensive care department.
Nurses' attitudes toward patient aggression have shown the importance of recording
these incidents as adverse events, regardless of nurses' education. The survey pointed to
the fact that nurses trained in aggression have a positive perception of preventive
behaviour and significantly more often believe that aggressive behaviour can be
effectively prevented. Only 31% of respondents completed training on the issue of

patient aggression. The most frequently reported negative consequence of contact with



the aggressor was the all-day feeling of stress or the feeling of stress during work
activities. The feeling of burnout syndrome is felt to a much greater extent by nurses
with twenty years of experience and more than by nurses with shorter periods of
practice. Talking with friends, colleagues, or family about the whole incident was
proved as the most important and common stress management strategy after contact
with the aggressor as well as trying not to think about the incident. The results of the
qualitative survey confirmed a well-established system for reporting adverse events
associated with aggressive patient behaviour in all hospitals in the South Bohemian
Region. Education of employees, including healthcare professionals, in the issue of
aggressive behaviour of patients, is set up by hospitals in the form of one-off training,
while only one organization has a continuous training program for its employees
dedicated to this issue. All hospitals in the South Bohemian Region deal with preventive
measures. This mainly includes the use of security services, camera systems, and
equipping workplaces with security features. All hospitals also provide their patients
with benefits in the form of various services, such as refreshments, free wi-fi, television,
and educational materials or a discount program at the pharmacy. The benefits for
employees depend on the economic situation in the hospital and are mostly of a one-off
nature. Some hospitals have permanent benefits, such as discounts at the pharmacy,
kindergartens or children’s groups, vaccination allowances, insurance, suburban

children's camps, educational language courses, or a relaxation program.

The rigorous thesis pointed out the issue of aggression and violence of patients against
nurses in hospitals in the South Bohemian region. The mapped factors and attitudes of
nurses can form an output for individual hospitals to set preventive measures. The
negative consequences coming from nurses' contact with aggressors may partially be
compensated by benefits for employees, such as the prevention of mental and physical

exhaustion. The set goals of the rigorous thesis were fulfilled.
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Aggression, violence, aggressive patient, nurse, stress.
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UvVoD

Nasili a agresivita provazi v sou¢asném svété kazdého z nas, bez ohledu na vek. I kdyz
se nas v mnohych ohledech netykd osobné, setkdvame se s ni v podstaté¢ denné. Je to
dano hlavné vlivem médii a vyvojem technologii, v€etné¢ pocitaCovych her, které jsou
dostupné i t€ém nejmenSim détem. V neposledni fad¢ hraje roli i vlastni zkuSenost,
jelikoz kazdy z nas se v zivoté setkal s jistou formou agrese. Pokud je jedinec vystaven
agresivnimu chovani opakované, muze byt agresivita vnimana jako norma a stava se

béznou soucasti jeho zivota.

Nasili a agresivni chovani se promitaji i do zivota a prace zdravotnikd. Agresofi nemusi
byt jen samotni pacienti, Casto se setkdvame s agresory, kteti jsou pouze doprovodem
pacienta. Samotna prace zdravotnika je velmi psychicky i fyzicky ndro¢nd, a pokud
dojde ke styku s agresorem, miize byt zdravotnik vystaven velkému psychickému tlaku
€1 stresu a mize ve své praci chybovat. To mize mit vliv na kvalitu péce, at’ uz
l¢katské, nebo osetfovatelské. Problematika agrese ve zdravotnictvi je obecné velmi

diskutovanym a ¢asto medializovanym tématem.

Rigorézni prace je vénovana nasili a agresivit¢ v nemocnicich Jihoceského kraje.
Vyzkum je soustfedén na nelékaisky zdravotnicky persondl, jelikoz ten byva ve vétSing
pfipadt ,,v prvni linii*“ pfi styku s pacientem ¢i jeho doprovodem, a to hlavné
v ambulantnim provozu. V lizkové pé¢i je neleékarsky zdravotni persondl
v kazdodennim nékolikahodinovém kontaktu s pacientem a tim se rovnéz zvySuje
moznost styku s agresorem. Rigordzni prace je v kvantitativni ¢asti zaméfena na ¢etnost
vyskytu verbalni a fyzické agrese, mapuje faktory, které jsou pro vyskyt agrese
nejrizikovéjsi, zjistuje postoj sester k agresi pacientd, identifikuje negativni nasledky u
sester po styku sagresorem a mapuje strategii zvladani stresu u sester po styku
s agresorem. Kvalitativni ¢ast se v€nuje problematice hlaSeni neZadoucich udélosti
spojenych s agresivitou, systému proSkolovani personalu, preventivnim opatfenim
V jednotlivych nemocnicich a benefitim, které jsou urCené jak pro pacienty, tak pro

zameéstnance nemocnic.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Agresivita a ndsili jako celospolecensky problém

Agrese, agresivita a nasili pfedstavuji problém, ktery v souCasné dobé prostupuje
spolecnosti napfi¢ vSemi generacemi a socialnimi vrstvami. O agresivnim chovani se
hovoii uz cela staleti a také bylo vydano mnoho riznych knih a publikaci na toto téma.
Nasilnické chovani se stava celosvétovym problémem ve vsech oborech, vcetné
zdravotnictvi. Globaln¢ se hovoifi o fenoménu nésili. Diky rliznym masmédiim,
internetu a zdokonalovani technologii se v dnesni dob¢ prezentace nésili rychle $ifi a
rozmnozuje. Do dne$niho dne bylo uskute¢néno mnoho vyzkumi a experimenti na
lidskych jedincich a zvitatech, aby se objasnily pfiiny agresivniho chovani, kterému
bychom mohli jako spolecnost ¢elit. Existuje zna¢ny pocet teoretickych studii na téma
agresivita a nasili ve spolecnosti, ale ve skutecnosti se tomuto problému neumime
Vv praxi pln¢ postavit. Agresivita a nasili se stavaji problémem nejen psychologickym,

ale také sociologickym a politickym (Fischer, Skoda, 2014; Hamernikova, 2014).

S agresivnim a nasilnickym chovanim se setkdvame témét denné. Dnes$ni doba nabizi
mnoho televiznich pofadil s touto tematikou, existuje mnoho akénich pocitacovych her
a Vv neposledni fad€é se s agresivnim chovadnim setkdvame cCasto i v bézném Zivoté.
Naptiklad v obchodg, pfi jizdé dopravou, ale i pii rodinnych neshodach ¢i v zaméstnani.
Mezi siln€ ohrozené skupiny profesi miizeme mimo zdravotnictvi zafadit také policisty,
fidice a revizory ve vefejné dopravé, prodavace, barmany ¢i socialni pracovniky
(Hamernikova, 2014; Greitemeyer, McLatchie, 2011). Ruzné studie uvadgji, ze az
¢tvrtina agresivniho a nasilnického chovani se odehrdva pravé ve zdravotnictvi.
Vyjimkou neni ani Ceska republika. Globalni problém agrese a nasili ve zdravotnictvi
se tyka vSech zaméstnancii na riznych pracovistich, coz mize mit za nasledek snizeni
kvality zdravotnich sluzeb, odchod zaméstnancii ze zdravotnictvi a s tim souvisejici
obecné snizeni kvality poskytovanych sluzeb (Pekara, Treslova, 2011; Pekara, 2013).
Kerr et al. (2017) a Hallett, Dickens (2017) se shoduji, Ze nasili pti vykonu profese
negativné ovliviluje fyzickou 1 psychickou pohodu zaméstnanct. Pii dlouhodobé
psychické i fyzické zatézi dochazi ke snizeni pracovni motivace, snizuje se produktivita
prace a mize dochazet k syndromu vyhoteni. To s sebou pfindsi i zna¢né financni ztraty

V systému zdravotni péce.



Burda (2014) uvadi, ze problémem agresivity se ve svych dilech zabyval jiz v 17. stoleti
anglicky filozof Thomas Hobbes. Jeho kniha Leviathan, kterd byla inspirovdna
anglickou obcanskou vélkou, popisuje teoretické¢ aspekty zabyvajici se strukturou
spolecnosti a pojednavd hlavné o nasili, nasilné smrti a nutné sebeobrané. DalSim
vyznamnym piedstavitelem zabyvajicim se problematikou agrese byl znamy psycholog
a zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud. Vénoval se predev§im analyze lidskych
pudii a zalozil teorii agrese. Ve svych teoriich se snazil popsat, Ze agrese ma své

biologické koteny.

V soucasné dobé¢ jsou ve svéte prvoradym tématem hlavné studie a vyzkumné projekty,
které mapuji problematiku agresivniho jedndni, a to zejména ve zdravotnictvi. Na Spicce
Vv poctu studii, které se vénuji problematice rizik ve zdravotnictvi, jsou Spojené staty
americké (USA). Rozsahl¢ studie jsou zde provadény jak v jednotlivych statech USA,
tak 1 napfic celymi staty (NetuSilovd, 2012). Vyzkumné projekty a studie zabyvajici se
otazkou agrese ve zdravotnictvi jsou ve velké mife provadény i v mnoha evropskych
zemich (Richter, 2014; Baby et al., 2016). Také v Australii a v nékterych asijskych
zemich, jako je naptiklad Japonsko, vznikaji vyzkumné projekty mapujici problematiku
agresivniho chovani ve zdravotnictvi (Kerr et al., 2017; Sato et al., 2012). Agresivni
anésilnické chovéani byva projevem slabosti a neschopnosti feSit negativni situace

s uctou k ¢lovéku (Popovicova, Vansac, 2018).
1.2 Vymezeni zakladnich pojmii

Pekara (2015b) i Burda (2014) popisuji, Ze agrese, agresivita a nasili jsou pojmy, které
jsou spolu mnohdy spojovany a uzivany v jednom vyznamu. V literatufe se s tim
setkdvame velmi cCasto, a to 1 v té odborné. I kdyZ obecné agresi, agresivitu i nasili
vnimdme jako jeden problém a jednu skute¢nost, nachazi se mezi nimi rozdily. Jednotné
a presné definice vSak pro tyto pojmy neexistuji. Jak uvadi Pekara (2015b) s Burdou
(2014), je také dilezité od sebe oddélit agresivitu a nasili jako normu a jako patologii.
Védecka terminologie rovnéz uziva pojmy, jako jsou emociondlni zneuzivani,
psychologické agrese, verbalni nasili, verbalni agrese nebo emocni zneuzivani (Richter,

2014).
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1.2.1 Agrese

Agrese pochazi z latinského slova ad-gredior, coz znamena napadnout, pfistoupit
blizko. Literatura uvadi mnoho definic pojmu agrese jak z oblasti psychologie, tak i
psychiatrie. Zakladem agrese je emo¢né motivacni pohnutka, kterd ma za cil poskodit
veéci, lidi nebo sebe samého. Jedna se o akutni kratkodobou reakci na zakladé
neuspokojeni n¢jaké potieby. Je vnimana také jako vrozena vlastnost (Pekara, 20154,
Burda 2014). Burda (2014) s Hettnerovou (2015a) se shoduji, Ze se jedna o poruseni
zékladnich norem chovani, kterd omezuji prava zivych bytosti a porusuji celistvost
nezivych objekti. Agrese nemusi byt chapana vzdy negativné. Pokud dochazi
k piekonavani piekazek, mize mit agresivni postoj socialné zadouci efekt. V oblasti
zdravotnictvi je agrese vnimana jako obranny ¢i ochranny postoj nebo také jako nastroj
pro vynuceni si pozornosti a dosdhnuti urcitého cile. Ptikladem muze byt dlouhd ¢ekaci
doba v ¢ekarné, dlouhd objednaci doba na vySetieni ¢i problém s vystavovanim
pracovnich neschopenek. Prvotnim signdlem pfed vznikem agrese mlze byt neklidné
chovani pozorované u pacienta, které je charakterizovano zvySenou a nepfiméienou

psychomotorickou aktivitou. Mluvime o afektivnim chovani spojeném s hnévem.

Obecné je agrese vnimana jako chovani, které neni schvalovano socialnimi pravidly
dané spole¢nosti. Kazda sociokulturni spole¢nost méa ovSem svoje pravidla a tradice, a
co je Vjedné zemi schvalovano jako norma, v druhé zemi muize byt povazovano za
asocialni chovani. Agresi je také mozZno definovat jako zalibu v ubliZovani druhym
lidem. Pro jedince je pak agrese uvolnénim, legraci, potéSenim. V tomto piipadé
mluvime o maligni neboli zhoubné agresi. Sméry agrese mohou byt rizné. Patii sem
agrese vybitd na nezivych predmeétech, agrese vybitd na zvifeti nebo autoagrese, kdy
dochazi k sebeposkozovani nebo k sebevrazednému jedndni. Mezi zakladni typy agrese
patii pfima a nepiima agrese, verbalni a fyzickd agrese nebo pasivni a aktivni agrese.
K nejcastéj$im divodim vzniku agrese patii emocni vlivy, frustrace ¢i instrumentalni
vlivy. Pri¢iny vzniku agrese vychazi ze samotné vychovy v détstvi. Mimo
kazdodenniho medidlniho nésili sem patii hlavné vychova déti v rodinném Zivoté a
prostiedi, ve kterém dit¢ vyrastd. Dulezitym faktorem je soulad mezi rodinou a Skolni
vychovou. Vliv na agresi v détském veéku ma také pfislusnost k parté ¢i subkultuie

(Martinek, 2015; Bushman, 2015).
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1.2.2 Agresivita

Agresivita je chovani, které navazuje na agresi. Pochazi z latinského slova aggressio,
znamenajiciho utok ¢i vypad. Je charakterizovana utocnym jednanim, které ma vice ¢i
méng¢ trvalou tendenci. Stejné jako agrese ma za cil poskozeni osob a véci. Agresivita je
obrannou reakci na ohrozeni, prosazovani vlastnich cili a je projevem vnitinich pudi.
Muze jit o sklon vrozeny, ¢i ziskany, ktery lze podporovat nebo tlumit zpisobem
vychovy (Pekara, 2015b; Burda, 2014). Fischer se Skodou (2014) uvadi mnoho raznych
teoretickych definic agresivity. Rozdilna pojeti predkladaji ve své knize, kde popisuji
Lorencovu koncepci, ze agresivita je pouze pudova zalezitost nepotiebujici vnéjsi
podnét, stejné jako Dollardovu koncepci, ktera fika, ze agresivita je reakce na frustraci.

Vzdy se ale jedna o uto¢né chovani vici jiné osobé ¢i okoli.

Harmon-Jones (2013) a Tomanova (2015) shodné popisuji, ze agresivita muize byt
I pozitivni odpovédi na obranu pfi hrozicim nebezpeci ¢i napadeni. Mlze byt pro nas
nezbytnd, nebo dokonce zadouci, ptfi schopnosti branit se. Je naptiklad nedilnou
soucasti kreativity a tvofivosti, coz muze vést k cennym produktim. S agresivitou je
spojena i motivace. Pokud si zdravé agresivni jedinec umi jit za svym cilem a umi o
ném komunikovat, tak zpravidla také umi piimétené¢ hajit své zajmy. Oproti tomu
patologicka agresivita, kterd je zpisobena psychickou chorobou, nemusi byt adekvatni
Kk dané situaci a mize byt vyvolana bez jakéhokoliv podnétu. Takto nemocny jedinec je

nebezpecny nejen svému okoli, ale 1 sobé samému.

Agresivitu mizeme rozdélit do nékolika typt, podle zplisobu provedeni:

e Oteviend, pfima agresivita je namifena proti konkrétni osobé a proti urcitému
Cloveku, ktery agresi vyvolal. NejCastéji se s timto typem setkdvame u déti,
muzi a také osob s mentalnim postiZzenim.

e Nepfimé agresivita je namifena proti ur€itym vyznamnym hodnotdm c¢lovéka,
ktery agresi vyvolal. Neni namifend na ¢loveka tvaii v tvar, ale je zaméfena na
jeho véci.

e Piesunutd agresivita je takova, ze si agresor vybiji svilj vztek na jiné osobé& ¢i
vécech bez souvislosti s danou udalosti. Tento typ agresivity byva nejcastéjsi.

e Imitativni agresivita znamena, ze agresor napodobuje chovani ¢lovéka, u kterého
diive agresi vidél. Velmi casté je toto chovani u Sikanovanych ¢i télesné

tyranych jedincli. Mlizeme se s nim ale také setkat u davového chovani, jako je
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napiiklad agresivni chovani fanouskt pi#i utkanich nebo u dlouho cekajicich
pacientll na oSetfeni v ambulancich.

e Autoagrese je chovani, které je zaméfené vicCi svoji osobé. Muze dochazet
k sebeposkozovani az k sebevrazdé. Vyskytuje se predevSim u mentalné
postizenych osob nebo u osob s depresivnimi stavy (Hamernikova, 2014;

Magurova et al., 2018).

Dalsim délenim agresivity dle zptsobu provedeni je styl:

e Mentalni, kdy se agresivni ,,jednani‘“ odehrava pouze v myslenkach agresora.
Pteje nékomu néco zlého, v duchu proklina.

e Verbalni, jako soucast slovniho napadani. Casto spojeno se slovnimi urazkami,
nadavkami, kiikem, sarkasmy ¢i hanlivymi vtipy. Tento styl je nejcastéjsi.

e Neverbalni, kdy se agresivita projevuje v mimice, gestech a postoji. Soucasti
tohoto projevu mohou byt zataté pésti, zkfizené ruce, zuzené zornicky, napjaté
svaly nebo také semknuté rty.

e QGraficky, projevujici se riznymi ¢mdranicemi na seSitech, knihach, vécech,
fasadach nebo také automobilech.

e Utoény, ktery je jiz spjaty s fyzickym napadenim a souvisi s nasilim na lidech

(Hamernikova, 2014; Magurova et al., 2018).
1.2.3 Nasili

Pojem nasili byva Casto s agresivitou zaménovan. Nasili a ndsilnické chovani jsou
soucasti pouze lidské spolecnosti a jsou spojovany s lidskym chovanim. V pfirodnich
védach, tzn. v oblasti tykajici se zvifat, je tradi¢né pouzivan pojem agresivita. Nasili
Znamena vystupnované agresivni chovani na podkladé negativni emoce, které¢ je
nekontrolovatelné a neakceptovatelné (Fischer, Skoda, 2014; Pekara, 2015b). Také pro
nasili existuje mnoho definic. Z psychologického hlediska se jedné o fadu proménnych,
které ovliviuji chovani ¢lovéka a vyvolavaji nasilnické chovani. Z pohledu psychiatrie
jde o impulzivni, nebo promyslené chovani, které je spojeno s riznymi formami
psychopatologie. Nasilnické chovani je patologicka agrese, jejimz cilem je ublizit nebo
poskodit. Vyskytuje se hlavné v interakci mezi lidmi. Nésili je mnohdy spojovano
S ublizenim a zranénim jiné osoby (Vorobej, 2016; Pekara, 2013). Magurova et al.

(2018) doplilyji, Ze s pojmem nasili je spojovano porusovani a zneuzivani lidskych
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prav. Je ohrozeno pravo na zdravi, pravo na distojné zachdzeni a v nékterém piipadé i

pravo na zivot.

Ministerstvo vnitra Ceské republiky uvadi, Ze vroce 2018 doslo k poklesu nasilné
kriminality oproti ostatnim roktim. Co se ty¢e pachatelii nasilnych trestnych ¢inti v roce
2018, tak zde je registrovan narust podilu déti a mladeze na jejich spachani. Vyssi podil
spachanych trestnych ¢inli maji v tomto roce i cizi statni pfislusnici a opakované
trestané osoby (MV CR, 2018). Nasili znamen4 zamérné pouziti hrozby nebo fyzické
sily proti jiné osob€ nebo skupiné osob. Nasili mize byt zaméteno 1 proti sobé samému.
Diusledkem nésilného jednani mtze byt zranéni, psychické poskozeni, ijma na zdravi,
¢i dokonce smrt. Dle povahy nasilnych trestnych ¢inti délime nasili na psychické,
fyzické a sexudlni (Brown, Campbell, 2010; WHO, 2020). Pugnerova s Kvintovou
(2016) uvadeji, ze sklony k nasilnickému chovdni mohou byt dany bud’ psychickym
onemocnénim, nebo mohou byt ovlivnény rodinou a samotnou vychovou v détském
veéku. Mezi rizikové rodiny z hlediska vychovného pfistupu fadime rodiny, které jsou
lhostejné k agresivnimu a nasilnickému chovéani a nepotlacuji ho. Dale sem patii
neuplné rodiny a také rodiny s despotickym tvrd¢ trestajicim otcem. Mezi nejsilngjsi
faktory vzniku agresivity a nasili patfi nizkd socioekonomické uroven rodiny. Dalsi
rizikové faktory jsou rodinné neshody, pocetné rodiny, odlouceni ¢i ztrata rodice,

delikvence rodict a také dédi¢né predispozice urcitych typt psychickych onemocnéni.
1.2.4 Hostilita

Hostilita pochazi z latinského slova hostilis — nepfatelsky a mize souviset s agresivnim
chovanim. Jedna se o negativisticky a neptatelsky projev, ktery mlizeme pozorovat
v riznych ¢innostech lidského jednédni. Hostilita se projevuje neptatelskym postojem
vuci sobé 1 svému okoli a ma znaky agresivniho chovani. MiiZze byt vyvoldna zavisti,
zarlivosti, ale také nckterymi duSevnimi chorobami. Zpravidla se jednd o relativné
dlouhodobou zélezitost, kdy pozorujeme soupetivé az neptatelské chovani daného
Cloveéka k ostatnim lidem. VétSinou se nejednd o momentalni vylev neptatelstvi, ale o
postoj jako takovy. Ve zdravotnictvi miize mit hostilni chovani obranny charakter.
Naptiklad akutni nemoc je pro pacienta nezndma situace, na kterou se nemohl pfipravit.
Zmeéna jeho zdravotniho stavu vede k podrazdéni a reakce na nemoc mohou byt
nepratelské az agresivni (Burda, 2014; Latalova, 2013). Burda (2014) déli hostilitu do

dvou zékladnich skupin. Prvni skupinu tvofi lidé, ktefi neptatelské chovani namifili
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sami proti sobé. V praxi to znamend, ze pacient obvifluje sdm sebe, je na sebe
rozzlobeny, sdm sebe ironizuje a mize i sdm sebe poskozovat. Druhou skupinu tvoii
lidé, ktefi nepratelské chovani sméfuji ke vSemu ostatnimu, co je kolem nich. Jsou
nepratelsti vii¢i okoli, ostatnim lidem, vécem a nékdy 1 vici celému svétu. U obou

skupin se mluvi o asocidlnich formach poruch chovani.

Paulik (2017) a Strean (2014) se shoduji, Ze hostilni ¢lov€k nema zpravidla rad lidi
a vyhyba se jakémukoliv pfateleni s nimi. Nema rad navazovani novych vztaht, k lidem
je kriticky, odmitavy a pteje kazdému netspéch. Hostilni chovani mize byt jednou
Z pfi¢in agresivity, ale také nemusi. Agresi nemusi vzdy predchéazet hostilita a naopak.

Hostilni ¢lovék nemusi byt vzdy agresivni, pouze negativisticky a neptatelsky.
1.2.5 Deeskalace

Eskalace neboli vystupiiovani uréitého problému je opaénym vyznamem pro deeskalaci,
tedy zmirnéni problému. Deeskalace je doporucenou prvni reakci na zvladnuti
potencidlni agrese a nasili ve zdravotnickych zafizenich. Deeskalace zahrnuje fadu
kratkych psychosocialnich intervenci, jejichz cilem je zamezit agresivnimu chovani a
nasili. Metodu zklidnéni definujeme jako interaktivni proces mezi pacientem a
zdravotnikem, kdy se pacienta snazime riznymi technikami zklidnit. Dtlezitou soucasti
osvojeni téchto technik je dobra teoretickd znalost problematiky agrese a nasili a také
vlastni intuice. K zédkladnim technikdm deeskalace patii vyhodnoceni daného incidentu,
vhodn4 komunikace a taktika vyjedndvani vedouci ke zklidnéni celé situace (Hallett,
Dickens, 2017; Prochazka et al., 2014). Hallett, Dickens (2017) a Pekara (2015a) také
uvadgji, ze vzajemné intervence zahrnuji jak verbalni, tak neverbéalni komunikaci. U
neverbalni komunikace je dulezité, aby se zdravotnik zaméfil na ovladani sebe samého
a respektoval osobni prostor pacienta. Vystupovani nesmi byt provokativni a ma
signalizovat dojem bezpeci. Patii sem hlavné mimika, postoj, podani ruky a gestikulace.
U verbalni komunikace se zaméfujeme na ton a intonaci hlasu, rychlost mluveného
slova a jeho spravnou volbu. Pii stresové situaci pacient nejprve vnima neverbalni
komunikaci, ton hlasu, celkové chovani personalu a az v posledni fadé¢ obsah

mluveného slova.

Barda (2015) dopliiuje, Ze spravné vyuzivani deeskala¢nich technik vyZaduje umét
rychle zhodnotit danou situaci, zvolit spravnou cestu a ¢inné komunikovat v jakékoliv

vypjaté situaci. V prvni fad€ to znamena znat sebe samého. Cloveék si musi byt védom,
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co ho vyprovokuje, ¢eho se boji a co mu vadi. Diky tomu dokaze efektivné vyuzivat
deeskalac¢ni techniky a nenechd se sam vyprovokovat. Dilezitou soucéasti komunikace je
nedavat najevo svij strach a zoufalost z celé situace. Utocnik zpravidla vyciti slabost,

coz mu zvysuje sebevédomi, a hrozi vyhroceni situace.
1.2.6 Stres

Stres a stresové situace se staly nedilnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Soucasna doba
nabizi hned nékolik definic stresu. Zasadnim faktorem pro samotné vnimani stresu jsou
komplexni lidské charakteristiky osobnosti jednotlivce. Stres je vniman jako
disharmonie v bézné Cinnosti, ktera ma na jedince negativni vliv, nebo jako boj
s nadlimitni zatézi clovéka (Rokyta, 2015; Mandincovd, 2011). O stresu je znamo, Ze
poskozuje zdravi, hlavné v ptipadé€, pokud se jedna o dlouhodoby stres. Kratkodoby
stres muze byt naopak vyhledavan v rdmci riznych adrenalinovych sportd, kdy vede
K ur¢itému odreagovani se a pobaveni. Tento stres zpravidla nema nezadouci G¢inky na
organismus. O pozitivni stresové zatézi mluvime jako o eustresu. Pokud je stres
pfiméfeny, stimuluje jedince k lepSim vykontum. Dlouhodoby stres ma na organismus
negativni u¢inky. V tomto ptipadé mluvime o distresu, ktery skodlivé ptisobi na lidsky
organismus a vyvolava mnoho nezddoucich jevi. Projevuje se psychickymi nebo
psychosomatickymi onemocnénimi, coZ ma negativni vliv na celkovy spolecensky Zivot

jedince (Celedova, Holgik, 2018; Sauerova, 2018).

Stres také miiZzeme definovat jako stav napéti, které je vyvolano riznymi druhy stresord.
Stresory miizeme rozdélit do tii zakladnich skupin. Do prvni skupiny patii fyziologické
stresory. Radime sem hlavné bolest, nemoc, tiraz, nadmémy hluk, ale také nenaplnéni
zakladnich Zivotnich potfeb. Druhou skupinu tvoii psychické faktory, jako jsou strach,
uzkost, obava ¢i riizné negativni emoce. Tteti skupina stresorti, které maji negativni vliv
na jedince, jsou socialni podnéty. K negativnim socialnim podnétim patii onemocnéni
¢1 amrti ¢lena rodiny, rozvod, konflikty v rodiné nebo narofné Zivotni situace
(Sauerova, 2018; Plaminek, 2013). Stres se nej¢astéji projevuje ve tiech stadiich. Prvni
je takzvana alarmova reakce, ktera udrzuje organismus v pohotovosti. Z organismu se
vyplavuje adrenalin, noradrenalin a dal$i mobilizujici latky. Tyto latky maji vliv na
tepovou frekvenci, zménu krevniho tlaku, zvySeni svalového napéti, zrychleni dechové
frekvence ¢i rozSifeni zorni¢ek. Tento stav je pro organismus energeticky narocny.

Druhé stadium je rezistence neboli adaptaéni faze. V této fazi se organismus
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pfizpusobuje stresové situaci a buduji se u¢inné obranné mechanismy, aby se t€lo umélo
efektivné branit. Casto se vyskytuje u opakujicich se stresovych situaci. Vyhodou této
faze je vytvotfeni obranného mechanismu pro organismus, ktery se pak pfi opakovanych
stresech snaze adaptuje. Tteti fazi je stav vyCerpani. Ta nastava, pokud organismus
vycerpa vSechny obranné mechanismy a neni schopen spravné fungovat. Negativnim
dasledkem jsou zdravotni komplikace, jako srdec¢ni infarkt, vysoky krevni tlak,
zaludecni viedy nebo psychické poruchy, konkrétné deprese, syndrom vyhoieni ¢i

posttraumaticka stresova porucha (Sauerova, 2018; Stétina, 2014).

Zakladni obrannou reakci na stres je reakce fyziologicka. Patii sem boj, ktery mtze byt
spojeny s agresivitou a nasilim, nebo uték. Kognitivni reakce na stres se nejcastéji
projevuje uzkosti, hostilitou ¢i psychosomatickymi onemocnénimi. Behavioralni reakce
mozku na stres je zpiisobena vyplavenim stresovych hormont do téla, ¢imz mozek
modifikuje reakci na stres. Pokud mluvime o pracovnim stresu, ten se stava jednim
Z nejvice diskutovanych témat soucasnosti, a to nejen v oblasti pracovniho 1€katstvi, ale
také v oblasti ochrany zdravi pii praci (Raudenska, Javurkova, 2011; Ayers; De Visser,
2015). Vévoda (2018) popisuje pracovni stres jako konflikt dvou dimenzi. Prvni
dimenze se tyk4 poskytovanych zdrojii v ndvaznosti na osobni cile, motivy a hodnoty,
druha dimenze pak pozadavki pracovist’ a osobnich znalosti a dovednosti zaméstnance.
Pokud existuje rozpor mezi témito dimenzemi, nastavd pro jedince stresova situace.
Tento stres mohou pocitovat pravé zdravotnici ve chvili, kdy pracovni pozadavky, které

jsou na né kladené, ptevysuji jejich schopnosti.
1.2.7 Frustrace

Frustrace pochazi z latinského slova frustra — marné. O frustraci mluvime jako
0 psychickém stavu v souvislosti s reakci na néjakou frustrujici neboli marnou situaci.
Dochéazi k neuspokojeni potieby ¢i nedosazeni urcitého cile. Frustrace se zvySuje
Vv zavislosti na duleZitosti a preferenci dané neuspokojené potieby. Zakladni rozdéleni
frustrace rozliSuje exogenni a endogenni typ. Exogenni frustrace mlzZe byt fyzicka,
formou né&jaké blokady, nebo psychicka, tykajici se naptiklad autoritativniho zdkazu.
Endogenni typ je dan vnitini prekazkou, zdbranou ¢i bariérou, kdy strach nebo moralni
divody nedovoli uskutecnit urc¢ité chovani. Timto dochazi k frustrovani sebe samého.
Reakce na frustrace mizeme rozdélit na aktivni a pasivni. Castym typem aktivni

frustrace je agrese. Ta je zamétfena bud’ na sebe samého, nebo na své okoli. Pasivni
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reakce muze spocivat ve skliCenosti, odevzdanosti, rezignaci, depresi ¢i urcité
necinnosti. Dlouhodobé neuspokojovani potieb muze vést k deprivaci (Paulik, 2017;

Bélik et al., 2017).

Cakirpaloglu (2012) s Ptackem (2011) popisuji frustraci jako zvlastni emocni prozitek,
ktery souvisi s pocitem vlastni neuspésnosti. Dlouhodobé frustracni napéti zplisobuje
mentalni i fyzické vyCerpani, coz mize vést k izkosti a strachu. Uzkost a strach
negativné ovliviiuji osobnost ¢loveka, jeho chovani a celkové interpersondlni vztahy.
Bélik et al. (2017) s Wernerovou (2010) uvadéji, ze dasledky frustrace mohou byt i
pozitivni. To se dé&je, pokud frustrace ¢lovéka motivuje k dosahovani cili a zlepSuje
jeho vykon. Z frustrace tak vznikd potifeba. Je to potfeba uznani, lasky, aktivity,
komunikace, relaxace i penéz. Aby se jedinec vymanil z pocitu frustrace, musi zménit
Spatné stereotypni navyky, nezdravy zivotni styl, potlacit strach a nebyt sdm. Existuje
mnoho faktort, které mohou ovliviiovat frustracni toleranci. Patifi mezi né dédi¢né

vlivy, Graz, nemoc, vy€erpani, nespravna zivotosprava, vychova a vék.
1.2.8 Bezpeci

Stav bezpec¢i mizeme definovat jako bezstarostny stav, kdy se ndm nemiliZe nic stat
a citime se dobie. Absolutni bezpeci ovSem neexistuje a pojem bezpeci je relativni. Stav
bezpedi je situace, kdy jsou eliminovana a minimalizovana veskera rizika. Cim vyssi
jsou rizika, tim vyssi je nebezpeci. To plati nejen v osobnim Zivoté, ale 1 v pracovnim.
Riziko ndm vyjadfuje jistou pravdépodobnost negativniho jevu, ktery je spojen
suréitymi dusledky. Nebezpeci miizeme definovat jako situaci, kdy ndm hrozi
bezprostiedni riziko spojené s potencialnim urazem ¢i Skodou na majetku. Pocit bezpeci
je zprostfedkovan nervovym procesem, ktery mulze nastat bez védomi clovéka.
Podvédomi neustdle vyhodnocuje rizika a spousti adaptivni fyziologické reakce na

nebezpeci nebo ohroZeni zivota ¢lovéka (Geller, 2014; Kodi et al., 2013).

Mastiliakova (2014) s Samakovou (2011) shodné uvadéji, Ze pocit bezpeéi je zakladni
lidska potieba. Zahrnuje potiebu jistoty, stability, svobody, spolehlivosti a osvobozeni.
Pocit bezpeci je také dan fungujici statni strukturou, potfadkem, dodrZzovanim zikont
a predpisti. Nejde tedy jen o pocit fyzického ¢i psychického bezpeci, ale také
0 ekonomické, existenni a rodinné bezpec¢i. Cajthamlova (2017) dopliuje, Ze pocit
bezpeci je zédkladni podminkou pro zdravy vyvoj jednotlivce a vyviji se jiz od utlého

détstvi. Déti vnimaji pocit bezpec¢i hlavné od svych rodict a na zakladé¢ celkové rodinné
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situace. Jak dit¢ roste a vyviji se, stoupaji jeho znalosti a s tim i jeho sebevédomi
a sebediivéra. Tim se posouvaji hranice déti v jejich poznani a rozsifuje se prostor pro
vnimani pocitu bezpec¢i. Vnimani pocitu bezpeci je dano samotnou charakteristikou

a osobnosti ¢loveka, ale také objektivni realitou vnimani nebezpeci v nasem zivote.
1.3 Agresivita a ndsili pacientit viti sestram

Agresivni chovani lze spatfit napiic vSemi obory a profesemi ve zdravotnictvi.
Nejcastéji konfrontovanou skupinou zdravotnikti byvaji zdravotni sestry, jelikoz jsou ve
veétsSin€ pripadl prvni, kdo prichézi s pacientem do kontaktu a travi s nim nejvice casu
(Cerfianova, Knezovi¢, 2012; Pich et al. 2010). Dal3i ohroZenou skupinou, ktera &eli
agresi, jsou samotni pacienti v pfimém kontaktu s pacientem agresorem. Casto je také
agrese vybijena na vécech. Mezi méné Casté patii utoky na lékafe, psychology ¢i
rodinné piisluiniky (Cerfianova, Knezovi¢, 2012; Hamernikovd, 2014). Agresivita a
nasili ve zdravotnictvi jsou specifické tim, ze se zdravotnik setkdva tvaii v tvar s
pacientem, jenz se Casto neumi vyrovnat se svoji nemoci. Takovy pacient miize
pocitovat tizkost, strach, zmatek, stres nebo bolest. Tyto pocity v ném mohou evokovat
agresi a agresivni chovani (Hamernikova, 2014; Pekara, 2015b). Pacient také muze
nabyt dojmu, ze se mu zdravotnicky persondl nevénuje tak, jak by si predstavoval.
Vzhledem ke své nemoci mize mit pocit, ze by mu zdravotnici méli vice naslouchat,
zajimat se o jeho potfeby, pocity a problémy. Ze svého pohledu se setkava

s nepochopenim, coz v ném muze vyvolat frustraci (Phillips, 2016; Pekara, 2015b).

V praxi se lze setkat se situaci, kdy se sestry pravidelné potykaji s agresi pacientd, ale
nevnimaji ji negativné. Sestry berou situaci jako soucast profese a agresivni chovani
vnimaji jako neumyslné vzhledem k onemocnéni pacientt (Sato et al., 2015; Martinez,
2016). Nejcastéji uvadénou formou agrese je agrese verbalni, 1 kdyZ v mnoha piipadech
je vyskyt fyzické agrese nezanedbatelny. Nejvétsi pocet agresivnich utokl se odehrava
na psychiatrickych oddélenich a souviseji s danym onemocnénim pacienta. Vysoka mira
agresivity se objevuje také na geriatrickych oddélenich a na pracovistich akutniho

ptijmu (Cerﬁanové, Knezovic, 2012; Martinez, 2016).
1.3.1 Agresivita a ndsili ve svété

Problém agresivity a nasili ve zdravotnictvi je globdlni. V USA se s verbalni agresi

setkala vétSina zdravotnického persondlu. S agresi fyzickou se setkala témeét ctvrtina
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vSech zaméstnancli ve zdravotnictvi, pficemz ztoho 20 % zdravotnikid uvedlo, ze
fyzickou agresi zazilo béhem posledniho roku opakované. K nejcastéji posuzovanym
bezpecnostnim incidentim patii napadeni, unos, vandalismus, sexualni obtézovani,
zhaftstvi, kradeze a vliv prostfedi. Nartst téchto incidentd se v USA od roku 2006 témét
zdvojnasobil (Netusilova, 2012). To potvrzuje 1 Phillips (2016) v americké prehledové
studii, kterd uvadi, ze 100 % zaméstnancii se za posledni rok setkalo s verbalni agresi,
a 82 % dokonce s fyzickym napadenim. Nej¢astéji konfrontovanou skupinou se stali
zam¢stnanci urgentniho piijmu a psychiatrickych oddéleni. Odbornici v této studii
klasifikovali agresi a nasili do Ctyf kategorii, které byly ur€eny na zaklad¢ vztahu mezi
pachatelem a pracovistém. Hodnocena byla kategorie prvni, kdy pachatel nemél zadny
vztah K pracovisti nebo personalu, dale kategorie druha, kdy byl agresor v dané
organizaci pacientem. Tteti kategorie byla hodnocena z pohledu toho, Ze je agresor
byvalym ¢i soucasnym zaméstnancem Vv organizaci, a posledni, ¢tvrta kategorie byla
klasifikovana tak, ze pachatel mél osobni vztah k zaméstnanci, nikoliv k organizaci.
Z piehledové studie vyplynulo, Ze nejcastéji hodnocenou kategorii byla druha, tj. kdy

agresor byl pacientem dané organizace.

Ve Spanélskych nemocnicich je problém agresivniho fyzického ndsili spojen hlavné
surgentnimi piijjmy. Zde je aZz 45 % vSech vykazovanych neZadoucich udélosti
hodnoceno jako neklinické riziko spojené s fyzickou agresi. Jako jeden z divodi ristu
agrese je uvadeéno, Ze pacienti nerespektuji povinnosti, ale svych prav jsou si dobie

védomi (Ballabriga, 2009).

Netusilova (2012) zminuje, Ze vysledky vyzkumu Gournaye (2006) ukazuji, zZe
V Austrélii je problém na urgentnich pfijmech velmi podobny. ZkuSenost s verbalnim
napadenim ma 100 % oSetfovatelského personalu a s fyzickym nasilim témét 90 %.
Nasili se stalo v podstat¢ pravidlem. To ve své prifezové studii v australskych
nemocnicich potvrzuji i Kerr et al. (2017), kteti uvadéji, ze 98 % zdravotniki zazilo
béhem své pracovni kariéry agresivni chovani ze strany pacientii. Fyzické zranéni
utrpélo 40 % zaméstnanct a az 82 % zdravotniki mélo psychické problémy. Jako velmi
zasadni se ukazal fakt, Ze pouze 12 % zaméstnancii vyhledalo odbornou Iékatskou

pomoc.

V nemocnicich v Kalifornii a New Jersey byl proveden prifezovy pruzkum na

pohotovostnich ambulancich a psychiatrickych oddé¢lenich, ktery srovnaval chovani
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sester pii styku s agresorem. Vysledky byly velmi rozdilné. Sestry na pohotovostech se
citily ve svém zaméstnani vice ohrozené nez sestry na psychiatrickych oddélenich.
Navic sestry z psychiatrii 1épe snasSely urazlivé chovani a také Iépe zvladaly deeskalacni
techniky (Martinez, 2016). V pensylvanské nemocnici byly po dobu jednoho roku
shromazd’'ovany udaje o zvladani agresorti. V pocateCnich fazich byly ve vétsi mite
mimo deeskalac¢nich technik pouziviny omezovaci prosttedky a tlumici 1éky. Béhem
roku dochézelo k systematickému proskolovani personalu v deeskalacnich technikach.
Na konci Setfeni bylo zjisténo, ze diky dovednostem v deeskala¢nich technikach doslo
Kk poklesu uzivani 1€kt na tlumeni agresivity a také ke snizeni pouzivani omezovacich

prostiedki (Dilman, 2015).

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno i v sousednim Slovensku, kde bylo zjisténo, ze
nejveétsi vyskyt nasilnych incidentli se odehrava na oddélenich akutni péce, a to hlavné
na traumatologii a chirurgii. Z setieni dale vyplynulo, ze agresorem byva nejen samotny
pacient, ale také Casto jeho rodinny pfislusnik. Jako nejcastéjs$i forma agrese se zde
vyskytovala agrese verbalni, a to formou vyhruzek. Délka praxe sester se ukdzala jako
zasadni pii feSeni konfliktnich situaci. Sestry s praxi nad 20 let umély Iépe zvladat
agresora pohovorem a v mensi mife si volaly na pomoc 1ékaie. Nejéastéji popisovanymi
pocity sester pii styku s agresorem byly uzkost, strach a také hnév (Popovicova,
Vansaé, 2018). Rozsahly celonarodni slovensky vyzkum Lepiesové et al. (2016) se
vénoval nejen rozsahu agrese pacientd vué¢i sestram, ale také mapoval frekvenci
vyskytu, zdvaznost, formy agrese a rizikové faktory. Jako ptikladnou LepieSova et al.
(2016) uvadeji navratnost dotaznikil, kterd byla 70,16 %, coz svédci o zajmu sester se
této problematice veénovat, azaroven srovnavaji navratnost dotaznikli s ostatnimi
rozsahlymi studiemi ze zahranici, ktera byla mezi 33 az 55 %. Z Setieni vyplynulo, Ze
97,6 % sester se setkalo s n¢jakou formou agrese. Pievazovala agrese slovni (96,6 %)
nad agresi fyzickou (77,5 %). Nejcastéjsi vyskyt agrese sestry uvadély na oddélenich

psychiatrie a intenzivni péce, a to hlavné sestry pracujici ve sménném provozu.

Dalsi studie, kterd byla na Slovensku uskute¢néna, se vénovala zkuSenostem
slovenskych sester s verbalnim a sexudlnim nasilim ze strany pacientl. Setfeni se
zucCastnilo 531 respondenti, a to zdravotnich sester a porodnich asistentek. Jako
nejcastejsi verbalni agrese byly uvadény urazky a nadavky (85,9 %) a také zastraSovani
a vyhrozovani (64,5 %). NejCastéjsi formou sexudlniho obtézovani byly slovni

poznamky (52,19 %), déle fyzické obtézovani (14,9 %) a sexudlni navrhy s télesnym
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kontaktem (12,9 %). Studie dale mapovala reakce sester na styk s agresorem. Az 33,7 %
dotdzanych se obavalo pfijit dal§i den do prace, a dokonce 27,9 % dotazovanych
uvedlo, Ze uvazuji o odchodu ze zaméstnani (Sevéovicova, 2018). Gurkova et al. (2015)
také ve svém vyzkumném Setfeni v Rakousku potvrzuji, Ze nejCastéjSim projevem
verbalni agrese u pacientl jsou urdzky a nadavky. Stejné vysledky potvrdila i némecka
studie, kde se az 89,4 % respondentl setkalo s projevy verbalni agrese (Habermann,

2013).

Spector et al. (2014) uvadéji, ze verbalni Utoky ze strany pacientl jsou ve vyssi mife
bézné na tzemi Stredniho vychodu. Oproti tomu nejvetsi vyskyt fyzického nasili a
sexualniho obtézovani byl zmapovan v anglo-americkych krajinach. Celosvétova studie
Pich et al. (2010) poukazala na problém verbalniho nésili vici sestram jako béznou
normu a kazdodenni udélost. Jako nejb&znéjsi slovni napadeni se ukdzaly nadavky.
Fyzické nésili bylo Casto s verbalnim utokem spojovano. Diky vefejné dostupnosti
nemocni¢nich zafizeni mé& agresor snadny pfistup k riznym ptredmétim, jako jsou
nuzky, jehly, stiikacky ¢i nositka, které muize pouzit jako zbran proti sestram. Dlouha
¢ekaci doba na osetfeni se také ukézala jako jeden z hlavnich spoustéci agresivniho
chovani. Jako nejbéZznéjsi pachatelé nasili byli identifikovani pacienti ¢ekajici jednu
hodinu nebo déle. Pii analyze Casu bylo zjisténo, Ze sestry jsou nejzranitelnéjs§i mimo
béZnou pracovni dobu, a to vétSinou pii veCerni smén¢. Studie byla dale zaméfena na
kulturni rozdily ve spolecnosti. V fadé piipadi byla kulturni necitlivost ¢i rasové napéti

spoustécem agresivniho chovani.

Studie naptfi¢ Novym Zélandem ve svém priizkumu hodnotila vladni a nevladni
zdravotnické organizace. Zaméfila se na soucasnou povahu agrese a hlaseni incidentl
sni spojenych. Verbalni agrese vzdy prevazovala nad fyzickou. Hodnocena byla
dostupnost bezpecnostnich opatieni v jednotlivych organizacich. Vladni zdravotnické
organizace byly lépe vybavené v ramci prevence agresivity neZ nevladni. Jednalo se
hlavné o bezpecnostni tlacitka pro pfivoldni pomoci a vyuZiti bezpecnostni agentury
dané organizace. Nevladni subjekty byly ve velké mife zavislé na piivolani policie.
Pozitivné bylo hodnoceno vzdélavani zaméstnanct v oblasti komunikace s agresorem a
vyuzivani deeskalacnich technik. Vice jak 90 % dotdzanych bylo ve své organizaci
proskoleno v deeskalacnich technikach. Vyssi procento bylo opét u vladnich

zdravotnickych organizaci (Baby et al., 2016).
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Edward et al. (2015) analyzovali studie provedené ve vybranych zemich, které se tykaly
nejen samotné agrese vuci zdravotniklim, ale hlavné podilu muzskych a Zenskych
sester. Vyzkumné Setfeni zahrnovalo studie provedené v USA, Italii, Svédsku, Anglii,
Australii, Kanad¢, Némecku, Holandsku, Izraeli a v Portugalsku. Cilem analyzy bylo
identifikovat nejCastéjsi faktory, které souvisi s agresi, a také rozdil v Cetnosti mezi
muzskymi a zenskymi sestrami. Zavér byl jednoznaény. Zenské pohlavi dominuje
Vv profesi zdravotni sestry a Cetnost vyskytu agrese zamétfené na né byla castéjs$i nez u

jejich muzskych protéjski.

V Norsku byla zpracovana studie zaméfena na porovnani psychické zatéze, kdy na
jedné strané byla porovnavana agrese pacientd vic¢i sestram a s ni spojené psychické
nasledky a na strané druhé Sikana vii¢i sestrdm na pracovisti. Studie ukazala, Ze agrese
pacientll vli¢i sestram je mnohem castéjsi jev nez Sikana na pracovisti. OvSem u osob,
které byly na pracovisti Sikanovany, se projevily €astéjsi zdravotni komplikace spojené

hlavné s duSevnim zdravim a celkové snizenou kvalitou Zivota (Reknes, 2017).
1.3.2 Agresivita a ndsili v CR

I Ceska republika se v poslednich letech vénuje fenoménu nésili ve zdravotnictvi. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi statistické vysledky z obdobi let 2009 —
2015, kdy pocet nezadoucich udalosti ¢ital 93 601 piipadd celkem, pticemz 14 150 bylo
nezadoucich udalosti spojenych s negativnim chovanim osob. Z celkového poctu
nahlaSenych nezadoucich udalosti se jednd o 15,12 % udalosti souvisejicich
s negativnim chovanim v daném obdobi (UZIS, 2019). Netusilova (2012) ve svém
vyzkumu, ktery je zaméfen na neklinickd rizika na urgentnich pfijmech, uvadi, Ze
nejcastéj$im ohroZenim zdravotnikll je agrese. Zdravotnici jsou napadani nejen od
pacientd, které 1&¢i, ale také ¢asto od jejich doprovodu. Pfiblizné ze dvou tfetin se jedna
o agresi verbalni, kterou dovedou pracovnici urgentnich piijmi zvladat. Pokud dojde
k agresi fyzické, jde hlavné o uhozeni, odstréeni, poskrabani ¢i kousnuti. Vyzkumem
bylo vyhodnoceno, ze nejkritictéj$i dny v tydnu jsou vikendy a svatky, a to v ¢ase od 20
hodin do 2 hodin rdno. Tato skute¢nost byla potvrzena i zahrani¢nimi studiemi. Celkem
40 % stfednich zdravotnickych pracovnikii uvedlo, Ze agrese ma negativni vliv na

kvalitu oSetfovatelské péce (Netusilova, 2012; Martinez, 2016).

Vroce 2010 probéhlo v Ceské republice Setieni napfi¢ vSemi nemocnicemi mimo

Prahy, kterd nebyla do projektu zahrnuta. Projekt Prevence nasili na pracovistich
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v oblasti zdravotnictvi a socialni péée byl realizovan pod zaititou Ceskomoravské
konfederace odborovych svazil a Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée Ceské
republiky. Tykal se zkuSenosti s pracovnim nasilim za poslednich 12 mésict. V Setfeni
bylo osloveno 1500 respondentii a 31 % respondenti uvedlo, ze méli zkuSenost
S pracovnim nasilim. Z toho 17 % respondentti potvrdilo zkusSenost s fyzickym nasilim
a41 % s psychickym nasilim. Do psychického nasili byl vtomto projektu zahrnut
| bossing, mobbing, rasové poniZzovani a sexualni obtézovani. Z Setieni dale vyplynulo,
ze az 60 % zaméstnavatell ma na svém pracovisti zavedena opatfeni, kterd minimalizuji
vyskyt pracovniho nésili. To se tyka opatfeni spojenych s problematikou bezpecnosti
aochrany zdravi pfi praci, se screeningem pacientl, navySenim a proSkolenim
personalu. Respondenti v tomto Setfeni uvedli, ze nejcastéjsi divody pracovniho nésili
vidi v nespravné komunikaci, pfepracovanosti a dezinformovanosti (Hofmannova,

2010).

Vybihalovd (2010) ve svém vyzkumném Setfeni provedeném ve Stiedomoravské
nemocni¢ni a. s. uvadi, ze se s verbalni agresi setkalo 100 % respondentli. Mezi
nejCastéj$i projevy slovni agrese patiil kiik, vyhrizky a nadavky. Celkem
59 % oslovenych se setkalo s fyzickym napadenim ve formé kopnuti, kousnuti, Skrabani
¢1 uderl riznymi pfedméty. Nikdo z oslovenych nebyl diky fyzickému nasili v pracovni
neschopnosti. Jako pfi¢iny agresivniho chovani jsou nejcastéji uvadény abstinen¢ni
priznaky, 29 %, demence, 20 %, poruchy osobnosti, 15 %, vliv 1éka, 15 %, celkové

onemocnéni, 12 %, a bolest, 9 %.

V Ceské republice byl vroce 2004 ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
a Institutem zdravotni politiky a ekonomiky zahajen pétilety projekt zaméfeny na
objektivizaci vyskytu a podoby nasili ve zdravotnictvi. Zadavatelem projektu bylo
Ministerstvo prace a socialnich véci. Presto, ze byl projekt po dvou letech ukoncen,
bylo vyhodnoceno kvantitativni Setfeni mapujici nésili na zdravotnicich. Na vzorku
675 respondentil bylo zjiSténo, Ze agresivita a nasili jsou v Ceském zdravotnictvi
rozsitenym jevem. Jako nejCastéjSi byla uvadéna verbalni agrese, se kterou se setkalo

42 % respondentd. S fyzickym nasilim se setkalo 13 % dotazovanych (IZPE, 2004).

Ve StfedoCeském kraji a Praze byl uskuteénén prizkum mezi nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky v aktivni sluzbé zdravotnické zachranné sluzby, ktery byl

zamé&fen na zdroje agrese a vnimani zdravotnikli na agresi vii¢i nim. Sbér dat probihal
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kvantitativni metodou, pti¢emz navratnost dotaznikli byla 54 %. Az 85 % dotazovanych
se setkalo s verbalni agresi a 43 % s fyzickou agresi. Psychické nasledky po styku
s agresorem deklarovalo celych 38 % dotazovanych. Zajimavym vystupem prazkumu
byl fakt, ze jako nejcastéjsi zdroj agrese viici zdravotnikovi byl uvadén samotny piistup
zdravotnika. Celkem tuto skute¢nost potvrdilo 26 % respondent. Dlivody agrese ze
strany zdravotnikii byly spojené s pfepracovanim, Unavou a syndromem vyhoteni.
Z toho plyne snizena empatie zdravotnika spojend s lhostejnosti. Druhym nejcetnéjSim
zdrojem agrese byla intoxikace pacienta (22 %) a tfetim relativni vnimani ¢asu oSetfenti
pacienta (19 %). To je spojeno s neznalosti pracovnich postupti zdravotnikti v prvni linii

u laické vetejnosti (Netusilova, 2015).
1.3.3 Faktory ovliviiujici vznik agrese a ndsili

Duivodi, pro¢ agresivnich utokl pfibyva, je mnoho. Souvisi to nejen s postmoderni
spole¢nosti, ale je to také dano vlivem socialnich nejistot ve spole¢nosti a celkovou
mordalkou lidi. Trend agresivniho a nasilného chovéni vykazuje stoupajici tendenci. Ve
zdravotnictvi je nejcastéjsi agresor ¢loveék pod vlivem alkoholu a jinych navykovych
latek nebo pacient S dusevnimi poruchami (Parrott, 2018; Danosova, 2017). Zménény
psychicky stav, ktery vede k agresivnimu chovani, mize byt také spojen s demenci,
deliriem nebo dekompenzaci duSevni choroby (Phillips, 2016). Negativistické chovani
dobfe nerozumi mluvenému slovu dané zemé¢, nechape, co po ném zdravotnik chce,
aobava se tak o svoje zdravi. Pacient miize byt ve stresu a reagovat nepiimétené

(Steinberg et al., 2016).

Agresivni a nasilnické chovani ve zdravotnictvi nemusi byt vZdy vyvolano samotnym
pacientem, ale miZe primarné vychazet z chovani persondlu, respektive sestry. Pokud
se sestra nechova empaticky, je hrubd, neptratelskd a neprofesionalni, mize to byt u
pacienta spoustéCem negativni reakce. Ptikladem miize byt neznalost anamnézy
pacienta anasledny nevhodny komentat, ktery pacient vnima negativné (Pekara,
Treslova, 2011). Pekara (2015a) ve své knize uvadi, ze v prevenci nasili je velmi
dilezité sebeovladani zdravotnika. Faktori, které mohou negativné ovliviiovat
sebeovladani zdravotnika, je, mimo jeho osobnosti, nékolik. Patifi sem naptiklad
spankova deprivace, kdy je zdravotnik vycCerpan, ¢i nedostatek casu, jelikoz ma

zdravotnik na starosti velkou ¢ast pacientti a pracuje ve stresu. Dal§im faktorem mohou
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byt zdravotnikovy negativni zkuSenosti s agresorem nebo minimalni znalosti s feSenim

incidentu.

Nespokojenost s 1écbou a neuspokojené potieby pacienta byvaji také Castou pii¢inou
konfliktniho jednéni. U starSich pacienti muze byt agresivni chovani spojeno
s pferusenim jejich osobnich rutin, které vyvolava nejistotu. Casto nechapou a
nerozumi, co se s nimi dé&je, a boji se o vlastni budoucnost. Agresivni chovani miize
vyvolat i zména prostredi, ve kterém se pacient nachazi. Nedostatecna informovanost,
naruSeni intimni zény a omezeni sexudlni potieby muze byt také divodem pro
negativistické chovani (Richter, 2014; Jandurova, Vomastova, 2015). Ptibyvaji i
pacienti, ktefi pocit'uji dlouhodoby stres naptiklad ze ztraty zaméstnani a fesi existencni
problémy. Spousté¢em mohou byt socidlni ¢i rodinné neshody, obava z bolestivého
zakroku, z vyvoje onemocnéni a také obava z ur€itého znevyhodnéni nebo omezeni

(Certanova, Knézovi¢, 2012; Kirsch, 2014).

Mezi podminovaci faktory agresivniho chovéni patii 1 vysoka zevni teplota a vlhkost
prostfedi. Stejné tak mohou byt spoustécem agresivniho chovani pieplnéné a hluéné
prostory. Z pohledu samotné nemoci mohou byt divody agresivniho jednani spojené
s odmitnutim hospitalizace, odlozenim vykonu ¢i celkovou nespokojenosti s urovni
poskytované péce. Nevhodné chovani miizeme také pozorovat u jedincti, kteti dlouho
¢ekaji na oSetfeni. Jedna se hlavné o akutni pfijmové ambulance, které nemuseji v dany
¢as zvladat napor prace. Dlivodem byva i nedostatek persondlu na pracovisti. Jedinec
tak mlze mit pocit frustrace z nedostupnosti péce (Netusilova, 2015; Magurova et al.,
2018). Magurova et al. (2018) jest¢ dopliuji, Ze k dalSim rizikovym faktorim patii
moznost neomezené¢ho pohybu vefejnosti ve zdravotnickych zatizenich. Tato zafizeni
mohou byt cilem pro lidi bez domova, pro narkomany, alkoholiky ¢i socidlné slabé

obcany, ktefi se zdrzuji v prostorach objektu.
1.3.4 Nejcastéjsi formy agresivniho chovani

Formy agresivniho chovani muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Verbalni
a fyzické.
K nejcastéjsim verbalnim formam nasili patii:

e Pomlouvani

e Neopravnéné obvinovani

e Urazeni a nadavani
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e ZastraSovani a vyhrozovani

e Sexualni poznamky (Richter, 2014; LepieSova et al., 2016).
e Sarkasmus

e Kiik

e Hrubost

e Vysméch pied ostatnimi

e Rasistické vyroky (Pich et al., 2010).

K nejcastéjSim formam fyzického nasili patfi:
e Plivani a kousani
o Skrabani a §tipani
e Hazeni predméti
e Strkani
e Facka, uder pésti a kopnuti
e Napadeni ostrym pfedmétem, véetné bodnuti
e Skrceni
e Kontakt se stielnou zbrani nebo postieleni
e Poskozovani véci

e Sexualni napadeni (LepiesSova et al., 2016; Kerr et al., 2017).
1.4 Komunikace jako prevence ndsilnych incidentit

Spravna a vhodna komunikace je jedna z nejlepSich preventivnich technik pfedchazeni
agresivnimu a nasilnickému chovani. Praxe ukazuje, ze je lepsi konfliktim predchazet
nez je nasledné feSit. Zdravotnictvi je ve velké mife hlavné o komunikaci.
Rozhodujicim faktorem v prevenci konfliktnich situaci je profesiondlni a slusné chovani
zdravotnikt. Pacienti, ktefi mohou byt diky své nemoci precitlivéli, vnimaji velmi
pozitivné sluSné a klidné zachdzeni, empatii a podrobné vysvétlovani dané situace.
Zdravotnik by mél v prvni fadé umeét piredchdzet krizové situaci, a pokud k ni dojde,
nemél by se nechat strhnout k témuZz jedndni. Dulezity je individudlni pfistup ke
kazdému pacientovi, véetné¢ zhodnoceni jeho zdravotni, socidlni i ekonomické situace
(Netusilova, 2015; Pekara, 2015b). Informovany pacient 1épe spolupracuje, protoze celé
situaci porozumél. Neinformovany pacient je ve stresu, nerozumi pokyntim, ma strach a
muze se stat snaze agresivnim. Komunikace je nejen o sdélovani zprav a vyslechnuti
druhého, ale predevs$im o chovani. Na zakladé zkusenosti z praxe ptibyva incidentt, kdy
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zdravotnik neovladne své negativni emoce a vyprovokuje tak potencidlniho agresora
k ¢inu sam. Zakladem je profesionalni pfistup zdravotnika, zejména pak slusnost a
anamnézy pacienta. Z anamnézy lze zjistit rizikové faktory. Patifi sem napiiklad
nezameéstnanost, Castéj$i pozivani alkoholu ¢i omamnych latek, ptfedchozi agresivni
chovani pacienta nebo krimindlni zdznam. Pfed samotnym ¢inem miizeme u pacienta
pii komunikaci sledovat svalové napéti, zvySenou gestikulaci, slovni urazky nebo také
uplné odmitani komunikace. Varovnym signalem pro zdravotnika muze byt 1
neschopnost jedince soustfedit se a vnimat poddvané informace. Soucésti efektivni
komunikace je také dodrzovani osobniho prostoru a soukromi jedince (Cerfianova,

Knézovic, 2012; Magurova et al., 2018).
1.4.1 Vyznam komunikace s agresivhim pacientem

Az 25 % veskerého nasili ve spolecnosti je pravé ve zdravotnictvi. Z vyzkumi vyplyva,
ze nejvetsi vyhradou pacientd smérem ke zdravotnikim je Spatnd ¢i nedostate¢na
komunikace. Vhodnym slovem Ize u pacienta navodit piatelskou atmosféru a motivovat
ho. Nevhodné¢ zvolena slova mohou vyvolat urazky, hnév a rozhotceni pacienta. Ve
zdravotnické praxi je mnoho situaci vypjatych, hlavné v akutnich oborech, a negativni
emoce jsou nepifijemné pro ob¢ strany. Pravé emoce fidi nasi neverbdlni komunikaci a
ta je ¢asto vyrazngj$i neZ samotny slovni obsah. Pro zdravotnika je tedy dileZité zaméfit
se na své vlastni emoce a pocity, aby mohl zvladnout efektivni komunikaci a vyhnout se

agresivnimu jednani (Pekara, 2013; Pekara 2014D).

Cerfianova s Knézovi¢em (2012) popisuji, Ze prvnim krokem spravné komunikace je
udélat dobry dojem. Pacientovi se pfedstavime, nabidneme mu, aby se posadil, a sami si
K nému ptisedneme. Vyznamnou tlohu pfi komunikaci hraje hlas. Jeho ton, vlidnost
arychlost mluveného slova. Soucasti vhodné komunikace je zjisténi kulturni
a nabozenské pfisluSnosti. Odlisné potfeby pacientd jinych etnik mohou vyrazné
ovlivnit vzajemnou spolupréci, kterd miiZze vést k nepochopeni a nasledné vyvolané
agresi na stran¢ pacienta. Ptacek et al. (2011) a Hannawa (2017) shodné popisuji, Ze
efektivni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem ma ve zdravotnictvi kliCovy
vyznam. Spravna komunikace zahrnuje fadu konkrétnich postupi, které maji pozitivni
vliv na celkovy stav a 1écbu pacienta. Uméni komunikovat nemusi byt vrozena

charakteristika ¢lovéka, ale da se naucit a méla by byt rozvijena na profesionalni irovni.
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Efektivni komunikace méa pozitivni vliv na urCeni spravné diagndzy pacienta,
dodrzovani 1é¢by s nasledné dobrymi vysledky. V neposledni fadé je spokojen i sdm

pacient.

Dle Vévody (2013) ovsem komunikace ve zdravotnictvi predstavuje jedno z nejslabsich
mist. Dokladuji to pomérné Casté stiznosti a soudni spory ze strany pacienti, které jsou
zamétené hlavné na $patné chovani zdravotnikii vi¢i nim a také na nedostatecnou ¢i
minimalni komunikaci. Az 80 % styku pacienta se zdravotnikem je pravé o komunikaci
a Vv této oblasti miUze ve vétSi mife dochazet k informa¢nim Sumim, nedorozuménim
a konfliktim. Nezvladnuta komunikace se tak stava zdrojem nespokojenosti, vede

K problémtim a konfliktim.

Pti jakékoliv komunikaci s agresorem je dilezité uvédomit si zakladni pravidla:

e Komunikovat jednoduse, ptimo a vécné.

e Drzet se tématu a aktualniho problému.

e Komunikovat s cilem zjistit jeho zamér.

e Akceptovat argumenty agresora.

e Nenaléhat.

e Nedotykat se, pokud ho ptedem neupozornime.

e Zajistit vhodny prostor pro komunikaci.

e Snazit se zachovat klid a nadhled. UstraSenost lidi dodava obecné agresorim
pocit nadvlady, odvahu a zveda jim sebevédomi, coz miZze celou situaci

negativné stuptiovat (Hettnerova, 2015a; Cerfianova, Knézovi¢, 2012).

1.4.2 Zvladani komunikace s agresorem pod vlivem drog a alkoholu

vvvvvv

nez s agresorem, ktery timto neni ovlivnén. Hlavnim problémem u téchto agresort je
stiidani nalad a vykyvy chovani v kratkém sledu. Casto se stiidaji nalady bujarosti
a pratelstvi, které rychle ptechazi do agrese a Casto poté nasleduje pocit sebelitosti az
apatie. Dilezitou soucasti pii komunikaci s podnapilou osobou nebo osobou pod vlivem
navykovych latek je:

e Snazit se zachovat klid, mit pevny hlas a vyvarovat se prudkych gest.

e Myslet na to, Ze zménu nalady miZe u agresora spustit malickost.
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e Uvédomit si, ze agresor si vétSinou vymysli, hlavné pokud jde o udaj pozitého
mnozstvi alkoholu nebo drog.

e Pii komunikaci se s agresorem nepiekiikovat a nezastrasovat ho.

e Snazit se zachovat osobni zonu agresora a o veskerém kontaktu ho informovat.

e Poucit osobu, ze ji nehrozi Zadné nebezpeci a Ze vSechny tkony jsou standardni.

e S agresorem nepolemizovat a neoponovat mu.

e Myslet na mozné vypadky pozornosti a paméti (Milam, Ketcham, 2011;
Hettnerova, 2015a).

U pacienta pod vlivem alkoholu ¢i jinych navykovych latek je dulezité pozorovat
abstinen¢ni pfiznaky. Jedna se hlavné o pacienty zdvislé. Pokud se dostavi abstinen¢ni
syndrom, miiZe pacient reagovat neklidem, uzkosti, depresi nebo podrazdénou naladou.
Pacienti s abstinenénim syndromem maji také somatické priznaky, jako jsou tfes,
zrychleny puls, poceni. Dale se u nich vyskytuji psychické priznaky, jako jsou
halucinace ¢i bludy. U téchto pacientd by mél zdravotnik znat zékladni psychické
disledky zavislosti, aby mohl efektivné komunikovat. Specifikum komunikace je také
V rozpoznani, zda se jednd o akutni intoxikaci, abstinencni syndrom, nebo uziti

zvySeného mnozstvi drogy (Milam, Ketcham, 2011; Burda, 2014).
1.4.3 Uéinnd komunikace s agresivnim psychicky nemocnym pacientem

Agresivni chovani u psychicky nemocnych jedinci je nejcastéji zptisobeno poruchou
osobnosti, pficemz opakované nasilné jednani je s nejvétsi pravdépodobnosti zaloZeno
na neurobiologickém podkladé. U psychicky nemocnych pacienti je vedle urceni
spravné diagnézy a nasledné lécby dilezitym faktorem komunikace. K dosazeni
uspeésné spoluprace s psychicky nemocnym jedincem je navazani kontaktu ihned pfi
prvnim setkani a ziskani si jeho divéry. Navazani kontaktu u prvni navstévy byva
Opakovana setkdni uz byvaji mnohem snaz$i ve sméru opétovného navazani

spoluprace.

Mezi zékladni pravidla komunikace patfi:
e Pozdrav, osloveni a piedstaveni se pacientovi spole¢né s podanim ruky.

e Udrzovani o¢niho kontaktu s pacientem.
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e Snazit se chovat vlidng, empaticky a ziskat si pacienta na svoji stranu (Raboch et

al., 2013; Latalova, 2013).

Agresivni chovani u lidi s duSevnimi poruchami miizeme rozdélit do tii zakladnich
skupin. Patii sem:
e Psychotickd agresivita, ktera vychazi ze samotné psychotické symptomatologie,
jako jsou naptiklad bludy ¢i halucinace.
e Impulzivni agresivita, kterd je neplanovand a vyplyvd znedostatku zabran
Vv chovani, pti¢emz soucasti je nedostatek zajmu o nasledky.
e Instrumentalni agresivita, kterd je planovana a spachana s cilem uspokojit

potfebu. Tento typ agrese miizeme pozorovat i u bézné populace (Latalova,
2013).

Pii hodnoceni agrese u duSevné nemocnych se mimo spravné¢ urené diagndzy a
nasledné 1écby vyuzivé i1 takzvané méfeni agrese. To je provaddéno pomoci riznych
hodnoticich $kal pouzivanych u pacienti s duSevnimi chorobami. Méfici skaly se
pouzivaji hlavné k hodnoceni pozitivnich a negativnich ptfiznakli a sledovani 1écby

téchto pacientt (Kumari, Malik, 2017).

U pacientii s duSevnimi poruchami hraje velkou roli zkuSenost zdravotnikti v oblasti
komunikace. To potvrdila i studie Moss (2015), kterd uvadi, Ze sestry s delsi praxi na
psychiatrickych oddé¢lenich byly zkuSenéjsi ve zvlddani efektivni komunikace
k uklidnéni agresivniho pacienta. Zacinajici sestry byly méné zdatné v komunikac¢nich
technikach, a to nejen u agresivnich pacientl, ale i u téch neagresivnich. Studie
poukazuje na nutnost vzdélavani v oblasti komunikace s duSevné nemocnymi jak
V ramci zamé&stnani, tak pfi vyuce studentll na Skolach. Petr et al. (2014) ve své knize
popisuji zékladni prvky terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientem. Sestra by méla
pacienta akceptovat takoveho, jaky je, a zdroven si uvédomovat svoji reakci na n¢j, aby
byla neustale objektivni. Vzajemna interakce by méla byt upfimnd, oteviena a zaméfena
na realitu. Psychicky nemocny pacient byva Casto citlivy na neupiimnost, dvojsmyslné
vyrazy a také na nevlidny podton hlasu. Sestra a jakykoliv zdravotnik by si méli
uvédomovat, ze nevhodné chovani pacienta je v tomto pifipadé dano jeho zékladnim
onemocnénim, nikoliv neochotou spolupracovat. Toto uvédoméni 1épe poméaha zvladat

komunikaci s psychicky nemocnymi jedinci.
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1.5 Ochrana zaméstnance pied agresorem

Ochrana zaméstnance ptfed agresorem se stala nedilnou soucasti systémovych opatieni
Vv organizacich. V fad€ nemocnic se pravideln¢ provadéji odborné seminare a dochazi ke
kontinudlnimu vzdélavani zaméstnanci. Odborné seminaie, které jsou zamétfené na
ochranu personalu pied utoky agresivnich osob, jsou ¢asto vedené piimo Policii CR.
Pravidelné vzdélavani v organizacich se netykd pouze samotnych zdravotniki, ale také
pracovnikil bezpeCnostni sluzby. V fad¢ ptipadd se nedd agresivnimu chovani zcela
zabranit. Proto jsou v nékterych organizacich pro zameéstnance ziizeny krizové e-

mailové adresy, kam se mohou lidé obracet i anonymné (Hettnerova, 2015a).

Z pozice zaméstnavatele je rovnéz nezbytna péce o své pracovniky ve smyslu télesného
a duSevniho zdravi. Organizace by méla nabizet pomoc od odbornikli, zejména
psychologut, ktefi aktivné spolupracuji s obétmi agrese. Déale by méla nabizet rizné
benefity pro télesnou i dusevni regeneraci, tfeba formou poukédzek do relaxacnich
center, do fitness center, na masaze Ci piispévkil na dovolenou. Pokud organizace
dokaze svym zaméstnancliim nabidnout tyto benefity, je pracovnik v dobré fyzické i
dusSevni kondici a dokdze mnohem lépe a klidnéji zvladnout stresové vypéti s agresorem
(Hamernikova, 2014). McHugh (2011) i Hamernikova (2014) shodné uvadéji, ze sestry
byvaji casto nespokojeny s benefity, které jim organizace nabizeji. Bud’ jsou
nevyhovujici, je jich malo, nebo nejsou dokonce zadné. Neuspokojené potieby sester

mohou mit negativni disledky v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
1.5.1 Preventivni opatieni v organizacich

Mezi zédkladni stavebni prvky v oblasti prevence agrese a ndsili patfi bezesporu
dostatecnd informovanost smérem k zaméstnancim a proskoleni zdravotnického
personalu. Dulezitou soucast tvoii jasné zpracované metodické pokyny pro zvladani
agresivniho pacienta a nastaveni pravidel hldSeni nezadoucich udalosti. S hldSenim
téchto udalosti souvisi jejich pravidelné vyhodnocovani s ndslednou implementaci
bezpec¢nostnich opatfeni do provozu (Hamernikova, 2014; Magurova et al., 2018).
Pracovisté by mélo byt dostatecné technicky vybavené, aby chranilo zdravotnika pii
oSetfovani agresivniho pacienta. Bezpecnostni opatfeni se netykaji jen omezovacich
prostiedkil, ale napiiklad také Cast&jsi pfitomnosti bezpe€nostni sluzby na rizikovych
pracovistich, vyuZzivani osobnich alarmii ¢i monitorace kamerovym systémem

(Popovicova, Vansac, 2018; Pich et al., 2010). Mezi zékladni vybaveni organizace patfi
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také instalace plotl, aby byly prioritné vyuzivany oficialni vstupy do objektu pro
snadn¢j$i monitoraci prichozich. Mezi nadstavbové vybaveni patii naptiklad instalace

detektort kovii (Phillips, 2016).

Stavebnim pilifem prevence je dostatek persondlu na pracovistich. Vyhlaska
0 minimalnim persondlnim obsazeni pifi poskytovani zdravotnich sluzeb stanovuje
personalni zabezpeceni na jednotlivych odbornostech, a to dle druhu poskytované péce.
Jednd se ovSem pouze o minimalni personalni obsazeni, zatimco v praxi je nutné
dikladné planovani rozlozeni personalu, aby byla zajisténa kvalita péce a bezpeci jak
pro pacienta, tak pro zdravotnika (Vyhlaska, ¢. 99/2012; Burda, 2014). Burda (2014)
navic dopliuje, ze persondlni pfevaha odrazuje pacienta od agresivnich projevi, hlavné
od téch fyzickych. Praxe ukazuje, ze vyhodou je pfevaha muzi v tymu, kterd jiz od

prvniho dojmu odrazuje agresora od tito¢ného jednani.

V prevenci agrese hraje také zasadni roli vzdélani zdravotnikli ve smyslu jazykového
vybaveni k pfekonavani jazykovych bariér nebo moznosti vyuziti kvalitnich
tlumoc¢nickych sluzeb. Jazykové bariéry mohou byt povazovany za slabé stranky
zdravotnického zafizeni. Vyzkumy ukazuji, ze jazykové bariéry nejenze brani
v pristupu ke zdravotni péci, ale snizuji kvalitu zdravotni péfe a zvySuji riziko
nepiiznivych zdravotnich nasledki u pacientli, ktefi nerozumi jazyku dané zemé

(Jacobs, Diamond, 2017; Slouka, 2017).

Velkou roli v bezpe¢nosti na pracovisti hraji bezesporu stavebni Gpravy. Ministerstvo
zdravotnictvi CR uréuje zékladni normy stavebnich uprav ve zdravotnickych zaiizenich
a uspotadani zdravotnich provozd. Manualy stavebnich standardi popisuji velikost
a umisténi oddé€leni, mistnosti a prostory vcetné jejich schématu funkcnich vazeb
a v neposledni fad¢ technické a piistrojové vybaveni, které je nutné pro funkcni provoz.
Veskeré doporucené pozadavky by mély zarucovat vysokou kvalitu, kterd zajist'uje
bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb a chrani zaméstnance (MZ CR Standardy,
2019). Se stavebnimi upravami souvisi i samotné vybaveni zafizeni, které eliminuje
stresové chovani pacienti a ma preventivni charakter. Patii sem hlavné vhodné
osvétlené prostory, které nejsou hlucné a jsou prostorné. V ambulantnim provozu je
vhodné pacientim zkratit cekaci dobu nabidnutymi sluzbami. K témto sluzbam tadime
sledovani televize v prostordch ambulance, pfipojeni na wi-fi sit’, nakup kavy ¢i jidla

V automatech, moznost ¢etby edukacnich letaki, knih ¢i novin (Burda, 2014).
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Preventivni opatfeni v organizaci by méla byt poskytovana ve dvou trovnich. Cilem
prvni urovné je, aby knasilnym incidentim vibec nedochazelo nebo aby byla
minimalizovana pravdépodobnost vzniku. Cilem druhé Urovné je maximalni
individualni pomoc a podpora pro obét’ nasili. Evropska agentura pro bezpecnost a
zdravi pfi praci doporucuje tii zakladni kroky prevence. Prvni krok je zaméfeni na
samotnou prevenci nasili pfi praci, druhym krokem je zhodnoceni rizika vzniku nésili
pii praci a tfetim krokem je nastaveni pfiméfenych opatfeni v organizacich (Magurova

et al., 2018; OSHA, 2020).
1.5.2 Vzdélavani zdravotniki a ostatnich zaméstnancu organizace

Vzdélavéani zaméstnancii v oblasti agrese a nésili je dllezitou soucasti kazdé organizace.
Kazdy zaméstnanec by se mél v rdmci své profese citit bezpe¢né€, aby mohl vykondvat
svoje pracovni povinnosti bez omezeni. V nékterych organizacich se skoleni personalu
V oblasti zajisténi bezpeci a riiznych bezpecnostnich opatieni stalo soucasti povinného
vstupniho proskoleni. Na dobrovolné bazi potom byvaji pofddany kurzy sebeobrany,
které jsou soucdsti celozivotniho vzdélavani, a také workshopy vénované praktickym
ukazkam fteSeni nasilnych situaci (Hettnerova, 2015b; Hettnerova, 2016). Zakladni
kurzy sebeobrany by mély byt zaméfeny na malé mnozstvi univerzalnich dovednosti
spiSe nez na velké mnozstvi specializacnich technik. Kurz by mél obsahovat realistické

utoky, simulovat stres a strach z utoku (Dougherty, 2013; Fowler, 2016).

Nedilnou soucasti ve vzdélavani zdravotnikl je nauka o schopnostech pfedvidat a umét
Cist potencialniho agresora. Podstatné je nenechat se vyprovokovat a naudit se chovat
preventivné (Stuchlikova, 2013; Heckemann, 2015). Pro sestry je dulezité¢ vzdélavani
v oblasti komunikace s agresivnim pacientem a osvojeni si varovnych signall, které
agresivnimu chovani pfedchazi. Vhodné jsou také eduka¢ni materialy, které by mély
slouZzit sestram jako pomocnik pro zvladani krizovych situaci s agresorem (Popovicova,

Vansat, 2018; Seblova et al., 2013).

Zasadni je také postoj manaZeru a fidicich pracovniki, ktefi by méli byt proskoleni
v oblasti feseni konfliktnich situaci a vcasného odhalovani problému. Soucasti prace
manazera je dohled, monitorace dovednosti a efektivni koucovani svych podtizenych
(Sato et al., 2015). Jako nedostatecné vnimaji LepieSova et al. (2016) slabé financovani
vyzkumnych studii v oblasti agrese. Uvadi, ze nizky pocet védeckych podkladl se mize

negativné odrdzet v feseni té€chto situaci. Jako ptiklad ve své studii uvadi, ze sestry maji
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nejednoznaény a ambivalentni postoj k agresi ze strany pacienta a nejasn¢ vnimaji
davody vzniku této agrese. To tzce souvisi s ditkladnym a kontinualnim vzdélavanim

Vv oblasti prevence vzniku nasili a agrese.
1.5.3 Uéinnda sebeobrana pied agresorem

Cilem sebeobrany neni né¢komu ublizit, ale chranit si vlastni zdravi a zdravi ostatnich
(Hettnerova, 2015b). Za sebeobranu povazujeme sled ukonu, jejichz cilem je zabranéni
utocnikovi v napadeni vlastni osoby. RozliSujeme dvoji charakter sebeobrany. Zaprvé
aktivni sebeobranu, jednak beze zbran¢, kdy se branime rtiznymi chvaty a tdery, jednak
se zbrani, kdy se branime naptiklad nozem ¢i pistoli, a zadruhé sebeobranu pasivni, kdy
utikdme. Sebeobrana musi byt vzdy pifiméfend. Pokud bude pacient uto¢it na
zdravotnika ve zdravotnickém zafizeni, mize napadeny pouzit proti agresorovi
jakoukoliv zbran. Trestni zakonik definuje zbran jako vSe, co mize zabranit utoku. To
znamena i napfiklad pouZiti paralyzéru nebo pepiového spreje (Sifta, 2018; Dougherty,
2013). Vondracek (2010) se vSak k pouzivani paralyzéru ve zdravotnictvi stavi
negativné. Poukazuje na fakt, Ze paralyzér byl vyvinut pro policii a armédu, kterd ho
pouziva pouze v krizovych situacich. Uvadi, Ze paralyzér neni uveden v Seznamu
omezujicich prostfedkd, které se vyuzivaji ve zdravotnictvi, a je tedy vniman jako
nepfimérend obrana. Jako dal$i negativum zmifuje pfipadné zranéni, ke kterému dojde
v souvislosti s pouzitim paralyzéru. Otazkou zustava piipadné odskodnéni poranéni a
klasifikace pfiméfené, Ci nepfiméfené¢ obrany. S pouzitim paralyzéru souvisi mnoho

nejasnosti a rozpak, a proto se tento zpiisob obrany zdravotnikiim spiSe nedoporucuje.

Paragraf 29 trestniho zakoniku tikd, Ze nutna obrana jakozto ,,cin jinak trestny, kterym
nékdo odvraci primo hrozici nebo trvajici utok na zdjem chranény trestnim zdakonem,
neni trestnym cinem. Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimérend
zpiisobu titoku* (Trestni zakonik, 2009, § 29). Utok je nutné pouze odvracet, nikoliv
napadeni oplacet. S nutnou sebeobranou neni nutné vyckavat do piimého napadeni,
pokud jsou zjevné znamky hroziciho utoku. Nutna obrana zaméstnance musi skoncit

bezprostiedné vzdy s koncem utoku agresora (Mach, 2010).

Pokud se zaméstnanec dostane do situace, kdy selhaly vSechny preventivni a
deeskalac¢ni techniky a citi se v ohrozeni Zivota, mél by v prvni fad¢:

e Predat informaci kolegim, kontaktovat ostrahu organizace nebo Policii CR.
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e (o nejdiive zajistit svoji bezpecnost utékem do bezpecného prostiedi. Pokud je
uték mozny, neni doporucovano zadné hrdinstvi.

e Pokud utek jiz neni mozny, doporucuje se ukryt a zamknout se v mistnosti a byt
V naprostém tichu, véetné vypnutého mobilniho telefonu.

e Kdyz neni mozny uték ani ukryt, je dle aktudlni situace doporuceno piimérenc
komunikovat s agresorem. Snazit se utocnika uklidnit hlasem, neodporovat mu
a snazit se celkové zklidnit a zpomalit situaci.

e Dalsi a posledni variantou je vyuziti momentu piekvapeni a Gtoc¢nika fyzicky
napadnout kopem ¢i uderem.

e V pfipad¢, Ze agresor manipuluje se stfelnou zbrani, doporucuje se vyckat na

ptijezd Policie CR (Hettnerova, 2015a).
1.5.4 ReSeni ndsili v pravnim Fddu

Nasili je poruSovanim zakladnich lidskych prav. Listina zakladnich prav a svobod
(LZPS) uvadi, Ze nikdo nesmi byt vystaven krutému, nelidskému nebo ponizujicimu
jednani, které narusuje jeho diistojnost. Podle ustanoveni ¢l. 10 LZPS ma kazdy pravo
na zachovani lidské distojnosti, dobré povésti a ochranu svého jména (Ustavni zakon
&. 2/1993 Sb.; Simeckova, 2015). Ceska republika nemé doposud zadny zvlastni predpis
na ochranu zaméstnancli pted nasilim na pracovisti. St€Zejnim pravnim predpisem je
proto zékonik prace (ZP). V zékoniku préace je pojem ochrany zaméstnance rozpracovan
natolik Siroce, Ze znég lze odvodit, ze zaméstnavatel musi zajiStovat ochranu
pracovnika, a to i pted nasilim na pracovisti (Sime¢kova, 2015; zakon ¢&. 262/2006 Sb.).
Simeckova ve své knize uvadi: ,,Zaméstnavatel je povinen zajistit bezpecnost a ochranu
zdravi zaméstnancii pri praci s ohledem na rizika mozZného ohroZeni jejich Zivota a
zdravi, ktera se tykaji vykonu prdace. Pricemz péce o bezpecnost a ochranu zdravi pri
praci ulozend zaméstnavateli je nedilnou a rovnocennou soucdsti pracovnich povinnosti

vedoucich zaméstnancii na vSech stupnich rizeni “ (Simeckova, 2015, s. 45).

Prvnim dilezitym aspektem feSeni nésili na pracovisti je hlaSeni. Veskeré udalosti, které
jsou spojené s agresivitou a nasilim vic¢i zaméstnancim, by mély byt zaznamenany
a hlaSeny jako nezddouci udalost. Pokud pii vykonavani pracovni cCinnosti dojde
k fyzickému napadeni a naslednému trazu, musi toto byt také zaznamenano i v knize
urazu. Jakékoliv napadeni je nutné neprodlené¢ nahlésit nadfizenému pracovnikovi

a popiipadé uvést i jména sveédki, ktefi incident vidéli (Dandova, 2010; Larizgoitia
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2013). Pokud je s fyzickym napadenim spojen Uraz a pracovni neschopnost, jedna se
Vv tomto ptipadé vzdy o uraz pracovni (Simegkova, 2015). Pracovni uraz je zdkonikem
prace definovan jako poskozeni zdravi, k némuz doslo pfi plnéni pracovnich povinnosti
(zakon ¢. 262/2006 Sb.). Poskozeni zdravi muze byt jak fyzické, tak psychické.
Zameéstnanec, u kterého doslo k poskozeni zdravi, miize po zaméstnavateli pozadovat
nahradu za ztratu vydelku, za ztizeni spolecenského uplatnéni, za bolest, za naklady
spojené sléCbou a Vneposledni fade 1 nahradu za vzniklou vécnou Skodu.
Zamgéstnavatel nenese zodpoveédnost za poSkozeni zdravi, pokud zaméstnanec porusil
bezpec¢nostni ptredpisy nebo byl pod vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek
(Tomsej, 2018; Senk, 2013). Simeckova (2015) doplituje, Ze piipadné spory se v tomto
piipadé fesi predevsim pracovnépravni cestou nebo také obcanskopravni cestou, kde se
ochrana osobnosti opird o obcansky zdkonik. Pokud dojde k trestnému ¢inu proti Zivotu

a zdravi, mize se spor vyvijet trestnépravni cestou.

Pracovni traz a naslednd pracovni neschopnost ssebou nesou nejen utrpeni
postizenych, ale také ztraty pro zaméstnavatele a spole¢nost. Pro zaméstnavatele to
znamena hlavné pojistné ztraty, které zahrnuji zdravotni pojisténi, thradu zdravotni
péce o postizené, vyplaceni invalidnich diichodii nebo vyplaceni odSkodnéni urazi.
Nepojistné ztraty pro zaméstnavatele jsou hlavné ztrita produkce diky pracovni
neschopnosti a zameSkana doba spolupracovnikl feSicich pracovni uraz. Dale je zde
riziko ztraty produkce pfi invalidité zaméstnance nebo nédklady spojené s piijimanim
nového zaméstnance. Pro stat tyto ztraty zahrnuji nadklady na vySetfovani pfi¢in urazu,
nahrady Skod ve vetejné spravé a pii invalidité ztratu produkce ve spolecnosti (Koci et

al., 2013).
1.6 Psychosomatické nasledky po styku s agresorem

Agresivni chovani pacientii vic¢i sestrdm ma za nasledek nejen osobni problémy, ale
| problémy pracovni. Osobni problémy u postizenych osob jsou hlavné fyzického
a psychického charakteru a mohou mit nepiiznivy vliv také na pacienty a kolegy
(Richter, 2014; Seys et al., 2012). V fadé¢ piipadit mohou mit osobni problémy dopad i
na rodinu postizeného, ktera mulze ztracet funkcénost. Mezi nasledné organizacni
problémy se pocitd hlavné narGst chyb na pracovisti, které mohou byt vzhledem
k profesi sestry fatalni. Dale pokles produktivity, ktery ma negativni vliv na praci

celého tymu, poptipadé pracovni neschopnost postizeného, negativné ovlivitujici chod
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pracovisté, pficemz se nasledn¢ zvysSuji naklady za chybéjiciho zaméstnance (Sato et
al., 2012; Richter, 2014). Dusledky spojené s negativnimi nasledky souvisi se snizenou
spokojenosti s praci a naslednou zménou povolani (Kerr et al., 2017). Emoc¢ni nasledky

po styku s agresorem mohou mit pro zdravotnika negativni dopady.

Mezi nejcastéjsi patii:
e Posttraumaticky stresovy syndrom
e Pracovni vyhoteni
e Pocit viny a pochybnosti
e Touha opustit povolani
e Pocit profesionalni neschopnosti
e Degradace povolani
e Nespavost
e Bezmocnost
e Strach, hnév
e Hanba

e Zneuzivani drog a alkoholu (Pich et al., 2010; Magurova et al., 2018).
1.6.1 Strategie zvladani stresu z pohledu sestry

Redeni a strategie zvladani stresu mohou byt velmi rozdilné. Hlavnim faktorem je
samotnd osobnost cloveéka, véetné jeho charakteristickych rysi. Mezi dalsi faktory,
které¢ ovliviiuji zvladani konfliktnich situaci, patfi Cas, ve kterém se udélost vyskytla,
pracovni vytiZeni, ale 1 profesni zkuSenost daného zaméstnance. Samotnou strategii
zvladani stresu rozdélujeme na aktudlni, vychéazejici z dané situace, a na dlouhodobou,
se kterou se zaméstnanec muze potykat dny, tydny ¢i mésice. Momentalni reakce na
aktualni negativni udalost mize byt ignorace, racionalizace, bezmocnost, zklamani, ale 1
vyvolani agrese u samotného zdravotnika (Richter, 2014; Paulik, 2017).
Z dlouhodobého pohledu je zvladani krizovych situaci velmi narocné a metody jsou

razné.

Patii sem naptiklad:
e Mluveni s prateli, rodinou ¢i partnerem o daném incidentu.
e Vytésnéni incidentu z mysli.

e Provozovani sportu a jinych fyzickych aktivit.
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e Vénovani se svym konickim.

e Uzivani 1éku.

e Odpocinek.

e Vyuzivani benefiti organizace.

e Vyuziti odborné pomoci z fad psychologli nebo psychiatrt.
e Mapovani situace, jak se zachovat piiste.

e Psani, naptiklad deniku ¢i knihy.

e Malovani.

e Pouzivani humoru, odleh¢ovani situace (LepieSova et al., 2016; Kerr et al.,

2017).

Z vyzkumného Setfeni v Australii vyplynulo, Ze az 91 % oslovenych se dokézalo
vyrovnat s krizovou situaci, ktera souvisela s agresivnim chovanim. Nej€astéjsi strategii
zvladani stresové situace byla kombinace mluveni o incidentu a snaha 0 tom moc

nepiremyslet (Kerr et al., 2017).

Zvladani zatézovych situaci mize byt také zalozeno na eliminaci samotnych stresort,
kdy dochéazi k popirani ¢i vyhybani se zndmym stresortim, coz je dané samotnou
osobnosti ¢lovéka. Spoustéci stresory jsou u fady lidi rozdilné. Zakladem je potlaceni
nepiijemnych myslenek a pocitid a jejich vytésnéni z védomi. Pfi této situaci Casto
dochazi k pfesunu pozornosti na jinou, i méné dulezitou véc. Situace timto muze byt
bagatelizovana, ¢imz je sniZen vyznam celé udalosti. Jedinec si také mize pficitat vinu
za néco, co neudélal a nemohl ovlivnit. Tento postoj definujeme jako sebeobviiiujici
zpiisob chovani. Dal$im krokem pro zvladani stresovych situaci je mobilizace a
posilovani vlastnich vnitinich zdroji tréninkem (Cheng et al., 2014; Paulik, 2017).
Paulik (2017) ve své knize popisuje, Ze lidé maji tendence k ur¢itému konzistentnimu
zpiisobu chovéani v danych stresovych situacich. Zakladem je takzvany zvladaci styl,
kdy je chovani jedince na stres relativné neménné. Jedinec situaci hodnoti urcitym
zazitym zpisobem a reaguje na ni v obecném smyslu. Druhou zdkladni formou zvladéani
stresové situace je zvladaci strategie. Jedinec v tomto piipad¢ voli jistou, konkrétni
strategii, aby pro né&j byly dopady co nejmén¢ negativni. VSe miize byt ovlivnéno jiz

predeslou zkuSenosti a aktudlnim psychosomatickym stavem jedince.
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1.6.2 Psychické vycerpani

Psychické ¢i emociondlni vyCerpani mizeme také oznacit jako syndrom vyhoteni cili
burnout syndrom. Je to stav dlouhodobého psychického vycerpéani, které vznika
postupné. SpoustéCem syndromu u zdravotnikli je hlavné dlouhodoby stres, ktery je
spojeny s permanentnim casovym tlakem a vysokym emocnim napétim. Zdravotnici
jsou Vv neustalém kontaktu s pacienty, coz vyzaduje profesiondlni komunikaci, plné
nasazeni do vykondvané prace a hlavné odpovédnost. Jednotlivei, ktefi zazivaji emocni
vycerpani, jsou apaticti a lhostejni ke své praci. Dochazi k depersonalizaci a cynismu a
celkovému pocitu snizeni osobniho uspéchu. Zdravotnik mé negativni postoj k praci a
na pracovisti se neciti dobfe. Snizuje se produktivita prace, coz ve zdravotnictvi miize

vést ke snizeni kvality poskytované péce (Bridgeman et al., 2018; Ptacek et al., 2011).

Jako nejcastéjsi diivody psychického vycerpani jsou uvadény:

e Vysoka pracovni zatéz, kdy pozadavky ptekracuji lidské limity a je omezeny Cas
na odpocinek.

e Nejasné fizeni a konflikt roli, kdy nejsou jasné definované role na pracovisti.

e Nedostatecna financni odména a nedostatek uznéni od nadtizenych pracovnik.

e Nizkd podpora profesni blizkosti a budovani tymu.

e Netransparentnost v rozhodovani a nedostatené vniméni spravedlnosti od
organizace.

e Osobni hodnoty neslucitelné s hodnotami organizace.

e Nesoulad mezi osobnim ocekavanim a samotnym zaméstnanim (Bridgeman et

al., 2018; Ptacek et al., 2011).

Ptacek et al. (2011) uvadéji, ze vyznamny podil na rozvoji syndromu vyhoteni ma
samotnd osobnost c¢lovéka. Pokud je c¢lovek perfekcionista, ma vysokou
disciplinovanost a je k sobé nadmérné kriticky, mize syndromu snaze podlehnout. Také

nizka flexibilita a nerozhodnost mohou byt spoustécem psychického vycerpani.
1.6.3 Fyzickad unava

Fyzickou tnavu mizeme rozd¢lit na fyziologickou a patologickou. Fyziologickd tinava
je stav, ktery vznikd po urCité zatézi a po odpocinku odezniva. Oproti tomu
patologickou unavu nebo také patologické vyCerpani definujeme jako stav trvaly.

Dochazi ke snizené schopnosti vykonavat fyzickou ¢innost. Je to stav, ktery u jedince
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pretrvava i v klidovém stavu a po odpocinku. Jedinec se citi vyCerpany, malatny, slaby,
ochably, mé nedostatek energie a je ospaly. Tento stav miize byt také oznacovan jako
chronicky unavovy syndrom, jehoZ pfi¢iny nejsou presné znamy. Nejasnou souvislost
s unavovym syndromem mohou mit infekce, poruchy imunity nebo stres, ale
jednozna¢na souvislost nebyla neprokazana (Bansal et al., 2012; Lukas et al., 2014).
Unavovy syndrom mohou také provézet bolesti hlavy, jedinec neni schopen soustfedit
se a ma zhorSenou pamét. Diky tomu ma postizeny ¢lovék tendenci zlstavat doma,
strani se spolecnosti, asto odpociva a ztraci sebediivéru. Rychle tak klesa kvalita jeho
zivota. Chronicky tnavovy syndrom je zpravidla diagnostikovan pfi trvani obtizi Sest
mésict a déle. Osoby s chronickym tnavovym syndromem by mély byt vySetfeny na
soudasnou depresi, poruchu spanku a souvisejici bolesti. U¢inna 1é¢ba zatim nebyla
prokazana. Zakladni lé¢ba spocivd v kognitivni behaviordlni terapii kombinované

s fyzioterapii (Yancey, 2012; Latalova et al., 2015).
1.7 HlaSeni nezadoucich uddalosti

Nezéadouci udélost mizeme definovat jako uddlost, jez mohla vyustit nebo vyustila
v poskozeni pacienta ¢i jiné osoby, kterému se dalo vyhnout. Mimo fyzického
poskozeni fadime k nezddoucim udélostem i poskozeni psychické a socioekonomické.
PoSkozeny miize byt nejenom pacient, ale také navstéva v dané organizaci nebo
samotny zaméstnanec organizace. Hlaseni nezadoucich udalosti se muze vztahovat i
k vécem, jako jejich poskozeni ¢i ztrata. Existuje celda fada metod pro sbér dat
nezadoucich udalosti, a to jak retrospektivng, tak prospektivné (Rafter, 2015; Pokorna et

al., 2019).

Klicovy element pro bezpecnost pacientll pii poskytovani zdravotni péce piedstavuje
hlavné monitorovéani, vyhodnocovani a zpracovani vSech nezadoucich udalosti (NU).
Mezi zékladni typy nezadoucich udalosti patfi:

o Dekubity

e Pady

e Dieta/vyZiva

e Neocekavané zhorSeni klinického stavu

e Chovani osob

e Zdravotnickd dokumentace

e Klinickd administrativa
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e Kilinicky vykon

e Medicinalni plyny

e Pristroje a vybaveni

e Medikace a intraven6zni roztoky

e Transfuze a krevni derivaty

e Zdroje/management nemocnice

e Nehody a neocekavana zranéni

e Technické problémy

e Jiné NU (Pokorna et al., 2019; Supsdkova, 2017).

Sledovani téchto nezadoucich udalosti je v souladu s Minimalnimi pozadavky pro
zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb a také vyhldskou o hodnoceni kvality a bezpeci luizkové zdravotni péce
(Supsakova, 2017; vyhlaska & 102/2012 Sb.). Ve Véstniku MZ CR je sledovani
nezadoucich udalosti dano standardem. Cilem standardu je zavedeni procesu evidence

hlaseni nezadoucich udalosti véetné jejich vyhodnocovani (Véstnik MZ CR, 2018).

Je tfeba, aby hlaSeni nezddoucich udalosti bylo nedilnou soucésti hlaseni vSech
incidentll mezi pacientem a zdravotnikem. Zaznam hlaSeni nezadouci udalosti by mél
byt soucasti zdravotnické dokumentace a mél by dostate¢né poslouZzit v ptipadé
soudnich sport. Dulezity je systémovy a podrobny souhrn celého incidentu, ktery
posloupné popisuje celou situaci od zacatku do konce, vCetné data, Casu a piipadnych
svédkl. Praxe ovSem ukazuje, ze velka Cast incidentll spojenych s agresivitou a nasilim
vuci zdravotnikiim se vibec nezaznamenava (Bennett, 2012; Hoffmannova, 2010).
Zaznamenavat by se mélo jakékoliv neptatelské ¢i hrubé chovani ze strany pacienta,
rizikové a nebezpecné chovani spojené s alkoholem ¢i jinymi omamnymi latkami. Dale
jakéakoliv agresivni nespoluprdce pacienta, kterd je spojena sjeho lécbou nebo
nepovolenym odchodem. Také obtézovani, poSkozovani véci ¢i sebeposkozovani by
mélo byt fadné zaznamenano (Pokorna et al., 2019; UZIS, 2019). Svétové studie
ukazuji, Ze nepfesnd hlaSeni nezddoucich udélosti zistavaji jako jedna z hlavnich
pfekdzek pro tvorbu organizacnich politik a postupi k zajiSténi bezpecnosti

poskytovatele zdravotni péce v ptimé klinické praxi (Campbell, 2015).
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1.7.1 Vyznam hldSeni neZadoucich uddlosti spojenych s agresorem

HI4seni nezadoucich udélosti, které maji pfimou souvislost s agresivitou a nasilim, je
dilezitou soucasti vykazovani, nasledného feSeni a nastaveni preventivnich programi.
Jejich evidence je neodmyslitelnou slozkou administrativni ¢asti. Reseni téchto udalosti
by mélo stat v popiedi zajmu feSeni ze strany vrcholového managementu. Nedostatecné
¢i neuplné vykazovani incidentll vede k podceniovani problému, neni pak ziejmy rozsah
nasili a tézko se v organizacich nastavuji preventivni opatfeni (Martinez, 2016; Pich et
al., 2010). Sato et al. (2015) se snazili ve svém prifezovém vyzkumu napfi¢ Sesti
nemocnicemi akutni péce v Japonsku zjistit divody nedostatecného ¢i zadného
vykazovani. Az 70 % incidentd, které sestry vyhodnotily jako nezavazné, nebyly viibec
zaevidovany. Cim mirngj§i negativni dopady incidenty mély, tim méné se hlasily. Méng
zavazné incidenty tvofily vtomto piipadé vice nez jednu tfetinu vSech hlaseni
spojenych s agresivitou a nasilim. Sestry incidenty nehlasily z mnoha duvodi. Jednim
z ditvodu byl ten, ze mély tendenci véfit tomu, Ze je to soucast jejich prace, a pacienta
nechtély poskodit. Dal§imi diivody byly tlak spolupracovniki, aby incident nehlasily,
obava z obvinéni z nedbalosti nebo nedostate¢ného vykonu a také neochota manazert
konfliktni situace feSit. Shodné& vysel vysledek Setfeni v australskych nemocnicich, kde
sestry odmitaly hlésit agresivni chovani svym nadfizenym. Jako hlavni divod uvedly
nespokojenost s naslednym vedenim a feSenim celé situace ze strany manazera (Kerr et
al., 2017). Obdobny vysledek vySel 1 z prufezového priazkumu Martinez (2016), ktera
popisuje nedostatecné hlaseni incidentli spojenych s agresi. Jako hlavni divod uvadi
strach sester ze strany zaméstnavatele z odvetnych opatieni a také malou podporu ze
strany administrativy. Pich et al. (2010) ve své studii uvadéji, Zze hlavni dtvody pro
nehlaseni incidentll jsou nedostatek ¢asu, beznadéj a rezignace, nedostatek odpovidajici
podpory a zpétné vazby, strach z pokéarani a také nedostatek znalosti o postupech
podavani hlaSeni. Dle americkych studii je nejcastéjSim diivodem nehlaSeni incidentl
nezajem ze strany managementu udalosti viibec fesit, pficemz jedné desetiné sester bylo
sd€leno, ze si za incident mohly samy. Laxni pfistup k feSeni téchto incidentii byva

bézny i ze strany policie a soudt v USA (Phillips, 2016).

Hlavni smysl feSeni nezddoucich udélosti spojenych s agresivnim chovanim ptedstavuje
ochrana zdravotnického personalu pfed samotnym agresorem. Proto by nedilnou

souCasti vSech incidentd méla byt dikladnd analyza pficin vzniku s naslednym
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provedenim napravnych opatfeni a nastavenim preventivnich programti (Pokorna et al.,

2019; Bartungk et al., 2016).
1.7.2 Management ieSeni neZidoucich uddalosti

Podpora kfeseni nezadoucich udalosti, které jsou spojené s agresivitou, by méla
vychézet ze vSech trovni manazerii organizaci. Je nutné spravné vyhodnotit v§echny
rizikové faktory a na zéklad¢ toho provadét vhodné intervence. Intervence jsou zalozené
na dikazech a vedou ke sniZzeni vyskytu nasili na pracovisti. Dulezitou soucasti je
komunikace s personalem a pfijeti navrhii na feSeni nasilnych situaci. Bezpecnost na
pracovisti by méla stat v popredi zajmu celého vedeni organizace (Martinez, 2016;

Dilman, 2015).

Zakladnim pravidlem pro bezpecnost persondlu je zavedeni preventivnich opatieni ve
smyslu vypracovani pracovnich postupll v oblasti zdravotni péce, sledovani rizikovych
oblasti a systémového nastaveni kontrolnich mechanismt. Preventivni mechanismy
rizikovych stavt se tykaji vyhledavani rizikovych oblasti, to znamena, kdy a co se mize
stat. Dale se tykaji vyhodnoceni rizikové oblasti ve smyslu, jaka je pravdépodobnost, Ze
se nezddouci udélost stane a jaky bude mit dopad. Dal§im zdkladnim mechanismem
prevence je stanoveni moznosti ovlivnéni nezadouci udélosti, zda je mozno ji
eliminovat nebo jak nejlépe odstranovat nasledky udélosti. Jako nejzdsadnéjsi se
ukazuje nutnost spravného zaznamu a vedeni nezadouci udalosti s naslednou moznosti

zavedeni preventivnich opatfeni (Pokorna et al., 2019; Leistikow, 2017).

Pokud uZ k neZadouci udélosti dojde, musi mit organizace jasné¢ nastavend pravidla
hlaseni, at’ uz v elektronické, ¢i papirové podob¢. Systém hlasSeni udéalosti by mél byt
dostupny vSem zameéstnancim organizace. Organizace zajiStuje ochranu osoby, ktera
incident hlési, nebo musi zajiStovat i moznost anonymniho hlaSeni incidentu (Plevova
et al., 2012; Healy, 2016). Dilezitou roli v hlaSeni nezadoucich udalosti hraji liniovi
manazefi, ktefi jsou v pfimém kontaktu s fadovymi zaméstnanci, odpovidaji za plnéni
kazdodennich tkoll a fesi problémy vyskytujici se v béZzném provozu. Mohou tak
objektivné hodnotit a analyzovat nezadouci udalosti a zajistit v€asné predani veSkerych
informaci svym nadfizenym. Stfedni manazefi plni strategické cile vedeni organizace,
koordinuji vykondvané ukoly a jsou soucasti nastaveni systémovych opatieni

organizace. Dilezitou roli hraje komunikace mezi jednotlivymi manazery, coz vede
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k efektivni spolupraci a vcasnému feSeni provoznich probléml vcetné feSeni

nezadoucich udalosti (Plevova et al., 2012; Hekelova, 2012).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019) zvefejnil metodiku algoritmu
prevence u nespolupracujiciho a agresivniho pacienta pii hlaSeni vzniku nezadouci
udalosti. Metodika jasn¢ definuje kroky identifikace nezddouci udélosti a od toho se
odvijejici dals$i opatfeni. Zakladem algoritmu je zjiSténi, zda agrese byla vyvoldna
zakladnim onemocnénim pacienta, dusevnim onemocnénim, nebo delirantnim stavem.
Po zakladnim posouzeni zdravotniho a psychického stavu by mélo dojit k diagnostice
mozné priciny agresivniho chovani. Nésledovat by m¢l sled intervenci zalozenych na
diagnéze a méla by se zahgjit prislusna 1éc¢ba, véetné pripadného vyuziti omezovacich
prostfedkii. Omezovaci prostfedky pouzivame pouze za ucelem bezprostiedniho
odvraceni ohrozeni Zivota a zdravi pacienta nebo pro bezpecnost pacienta a ostatnich
osob, a to pouze na dobu nezbytn¢ nutnou. Soucasti pouziti omezovacich prostiedki je
informovanost smérem k pacientovi ¢i zakonnému zastupci o divodech pouziti. Pacient
je vzdy pod zdravotnim dohledem, aby nedoslo k poskozeni zdravi. Omezovaci
prosttedky indikuje vzdy 1ékai a provadi ziznam do zdravotnické dokumentace (UZIS,

2019; zakon ¢. 372/2011 Sb.).
1.7.3 Vystupy z ieSeni neZadoucich uddlosti

Aby bylo mozné relevantné vyhodnotit neZadouci udélost a provést z ni adekvatni
vystup, je nutna diikladna analyza celé udalosti. U zavaznych nezadoucich udalosti se
provadi kofenova analyza, kterd slouZzi jako systematicky néstroj zjiSténi pfi¢in. Kazda
analyza nezadouci udalosti by méla byt strukturovana a realizovana dle pfedem jasné
definovaného protokolu. Protokol by mél obsahovat podrobny popis incidentu a vSech
skutecnosti souvisejicich s nezadouci udalosti, v€etné piipadnych svédkl. DileZitou
soucasti zapisu je, kde, kdy a jak k incidentu doslo, a také, jak byl incident na pracovisti
feSen. Po dikladné analyze vSech udalosti by méla byt nastavena preventivni opatient,
aby se incident neopakoval, a zavér by mél obsahovat doporuceni pro klinickou praxi
(Pokorna et al., 2019; UZIS, 2019). Pokud neexistuji systematické metody identifikace
nezadoucich udalosti, nelze spolehlivé definovat a méfit kvalitu poskytovanych sluzeb
V organizaci. Systémovy pfistup piedpoklada, Ze jsou lidé omylni a mohou chybovat.
Tento pristup muze identifikovat prevalenci a povahu nezddoucich udalosti a diky tomu

muze dojit k pfezkoumdni za tcelem zlepSeni systému (Rafter, 2015).
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2 CIL PRACE A VYMEZENI PREDMETU VYZKUMU
2.1 Cile prace

Hlavni cil:

Zmapovat problematiku nasili a agresivity pacienti vac¢i sestrdm v nemocnicich

JihoCeského kraje.

Dil¢i cile kvantitativniho vyzkumu:
1. Zjistit Cetnost vyskytu verbalni formy nasili a fyzické formy nasili.
2. Zmapovat faktory, které jsou pro vyskyt agrese nejrizikove;jsi.
3. Zjistit postoj sester k agresi pacientd.
4. Identifikovat negativni nasledky u sester po styku s agresorem.
5

Zmapovat strategii zvladani stresu u sester po styku s agresorem.

Dil¢i cile kvalitativniho vyzkumu:
1. Zmapovat systém hlaSeni nezddoucich udélosti v nemocnicich Jihoceského
kraje.
2. Vyhodnotit systém proskoleni personalu v chovani vi¢i agresorovi.
3. Zhodnotit nastaveni preventivnich opatfeni v nemocnicich Jihoceského kraje
v souvislosti s agresi pacientu.

4. Zmapovat benefity pro pacienty a zaméstnance v jednotlivych nemocnicich.
2.2 Hypotézy
H1: Verbalni forma nésili pfevazuje nad fyzickou formou nasili.

H2: Sestry z chirurgickych a intenzivnich oborti vnimaji jako nejrizikovéjsi faktor
vzniku agrese a nasili zneuzivani navykovych latek (alkohol, drogy, cigarety) oproti

sestram z ostatnich obora.

H3: Vysokoskolsky vzd€lané sestry pozitivn€ji vnimaji dullezitost zaznamenavani

agresivity a nasili jako nezddouci udalosti nez sestry se stfedoSkolskym vzdélanim.

H4: Proskolené sestry v oblasti prevence agrese se domnivaji, ze agresivnimu jednani

1ze u¢inné predchazet, oproti sestram neproskolenym v této oblasti.

H5: Sestry s délkou praxe 20 let a déle maji pocit syndromu vyhoteni Castéji nez sestry

s krat$i dobou praxe.
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2.3 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpisobem je ve vaSi organizaci nastaven systém evidence hlaseni
nezadoucich udalosti spojenych s agresivitou pacientti?

2. Jaky je systém vzd¢lavani zaméstnanct Ve va$i organizaci, véetné zdravotnikd,
na téma problematiky agresivniho pacienta?

3. Jakym zpusobem mate v organizaci nastavena preventivni opatfeni pied
agresorem?

4. Jaké benefity nabizite pacientlim a zaméstnanctim Ve vasi nemocnici?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika sbéru dat

V rigor6zni praci bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni a kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Vyzkumné Setieni bylo sméfovano k ziskani informaci o agresi a nésili pacientl

vici sestram v nemocnicich JihoCeského kraje.
3.1.1 Metodika sbéru dat kvantitativniho vyzkumného Setieni

V kvantitativnim vyzkumném Setieni byl sbér dat realizovan pomoci dotazniku ,,Agrese
pacientli vii€i sestram pti vykonu povolani“ (Ptiloha 1). Coby ptedloha pro sestaveny
dotaznik slouzil dotaznik Lepiesové (Vyskyt agrese pacienti vici sestram). PouZiti
dotazniku bylo se souhlasem autorky LepieSové na zaklad¢ e-mailové korespondence.

Sestaveny dotaznik byl upraven k potfebam sbéru tidajii k dané rigor6zni praci.
Dotaznik byl sestaven z Sesti zakladnich casti, zamétenych na:

1. Formy agrese pacienti
Jednotlivé formy agresivniho jednani byly rozdéleny do nékolika druht jak
verbalniho, tak i fyzického nasili. Sestry odpovidaly pomoci Sestistupiiové skaly,
pfiemz Skaly odpovidaji stupnici: 1 = nikdy; 2 = zfidka; 3 = obcas; 4 = Casto;
5 = velmi Casto; 6 = neustale.

2. Faktory ovliviiujici agresi pacienti viici sestram
Vysledkem bylo zhodnoceni nejcastéjSich faktort ovliviujicich vznik
agresivniho chovani. Bylo hodnoceno v méfitku od nejmensiho az po nejvétsi
vliv v rozmezi 1-5, pfi¢emz 1 znamena NEJMENSI vliv na riziko vzniku agrese
a 5 znamena NEJVETSI vliv na riziko vzniku agrese.

3. Postoj sester k agresi pacienti
Na zaklad€ osobnich zkuSenosti byl hodnocen postoj sester smérem k samotnym
agresorim. SkuteCnost byla hodnocena na Skdle od 1-5, pfi¢emz ¢islo 1
znamena UPLNE, ROZHODNE NESOUHLASIM a &islo 5 znamena UPLNE,
ROZHODNE SOUHLASIM.

4. Negativni nasledky u sester po styku s agresorem
Hodnoceny byly negativni nésledky u sester po styku s agresorem v osobnim

I V pracovnim Zzivoté. Sestry odpovidaly pomoci Sestistupiiové skaly, pficemz
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Skaly odpovidaji stupnici: 1 = nikdy; 2 = zfidka; 3 = obcas; 4 = ¢asto; 5 = velmi
¢asto; 6 = neustale.

5. Strategie zvladani stresu po styku s agresorem
Hodnoceny byly osobni zkuSenosti a nazory, které nejvice pomahaji vyrovnavat
se skrizovou situaci souvisejici s agresivnim chovanim ze strany pacientll.
Sestry odpovidaly pomoci Sestistupnové Skaly, pfiCemz Skaly odpovidaji
stupnici: 1 = nikdy; 2 = zfidka; 3 = obcas; 4 = Casto; 5 = velmi Casto; 6 =
neustale.

6. Demografické udaje
K demografickym tdajim mimo pohlavi a véku dotazovanych byla zatazena
délka praxe v letech, nejvyssi dosazené vzdélani, typ provozu véetné pracovisté
audaj o absolvovani skoleni ¢i vycviku v problematice feSeni agrese pacientd

vuci sestram.

Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim hlavnich sester do jednotlivych nemocnic
JihoCeského kraje. Celkem bylo rozdano 665 dotaznikd. Navratnost dotazniki byla
V poctu 566 kust, coz je 85,1 %. Vyrazeno bylo celkem 71 dotaznikii pro neuplnost dat
¢1 nesplnéni kritérii. Do statistické analyzy bylo pouzito 495 dotaznikli. Dotaznikové
Setfeni probihalo od 3. 2. 2020 do 26. 6. 2020. Ucast na vyzkumu byla dobrovolna

a anonymni.
3.1.2 Metodika sbéru dat kvalitativniho vyzkumného Setient

Sbér dat v kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni probihal prostfednictvim metody
dotazovani, technikou nestandardizovaného rozhovoru s dopliujicimi otazkami (Pfiloha
2). Veskeré rozhovory byly s Ustnim souhlasem zaznamendny na diktafon, doslovné
pfepsany a poté analyzovany. Vyzkumné otazky byly clenény do péti zakladnich

kategorii.

Do prvni kategorie byla zatfazena problematika evidence a hlaSeni neZiadoucich
udalosti spojenych s agresivitou pacienti. Kategorie zahrnovala nastaveni systému
hlaseni nezadoucich udalosti, vCetné hlaseni agresivniho chovani pacientli, vystupy
z hlaseni nezadoucich udalosti, informovanost o nezadoucich udalostech smérem
k zamé&stnanciim a evidenci pracovnich neschopnosti spojenych s agresivnim chovanim

pacienti. Druha kategorie byla zaméfena na vzdélavani zaméstnanci, véetné

zdravotnikii, na téma problematiky agresivniho chovani pacienta. Vénovala se
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systému proSkolovani zaméstnancid, vcetné zdravotniki, v oblasti prevence agrese
pacientli, formam vzdélavani zaméstnanct v oblasti prevence agrese pacientll, vybéru
skupin zameéstnanci k proskolovani v této oblasti a systému informovanosti nové
nastupujicich zaméstnancti o nezadoucich udalostech spojenych s agresivnim chovanim
pacientl. Tteti kategorie rozebirala nastaveni preventivnich opatieni v nemocnicich
Jihoceského kraje v souvislosti s agresi pacienti. Tato problematika zahrnovala
moznosti vyuziti bezpecCnostni sluzby pii vyskytu agresivniho chovani pacienta,
moznosti vyuziti prostfedkil k adekvatni obrané prfed agresorem, nastaveni systému
pfivoldni rychlé pomoci pii styku s agresorem, vyuziti kamerového systému
V organizaci, zabezpeceni vstupnich prostori do aredlu nemocnice v no¢nich hodinach a
zpracovani standardizovanych dokumenti v organizaci zaméfujicich se na problematiku
agresort ¢i manipulaci s nimi. Posledni, ¢tvrtd kategorie se vénovala poskytovanym
benefitiim pro pacienty a pro zaméstnance v jednotlivych organizacich. Zaméfila se
na benefity poskytované pacientim v ambulantnim provozu, na lizkovych stanicich a
také na benefity poskytované zaméstnancim. Rozhovory byly provedeny v terminu od

9.3.2020 do 28. 5. 2020. Provedené rozhovory byly dobrovolné a anonymni.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probihalo napfi¢ celym JihoCeskym krajem ve vSech osmi

nemocnicich, kam patfi:

e Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
e Nemocnice Tabor, a. s.

e Nemocnice Pisek, a. s.

e Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s.
e Nemocnice Strakonice, a. s.

e Nemocnice Prachatice, a. s.

e Nemocnice Cesky Krumlov, a. s.

e Nemocnice Dacice, a. s.
3.2.1 Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumného Setieni

Vybér respondentlt do kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byl zamérny, pfiemz
mezi hlavni kritéria patfila délka praxe 1 rok a déle, provoz v ambulantni ¢i lazkové

péci u dospélych pacientl, vyjma psychiatrickych oddéleni, a typ profese, kterda se
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tykala vSeobecnych sester, praktickych sester, porodnich asistentek a zdravotnickych
zachranafti. Vzorek tvofilo 20 % vSech téchto profesi napfi¢ vSemi nemocnicemi
v JihoGeském kraji. Celkem se jednalo 0 665 dotazanych respondentis, konkrétnd: Ceské
Budgjovice (n = 300), Tabor (n = 100), Pisek (n = 80), Cesky Krumlov (n = 30),
Jindfichtiv Hradec (n = 70), Strakonice (n = 45), Prachatice (n = 30), Dacice (n = 10).
Data o poctu zaméstnanci byla ziskdna z vyro¢nich zprav jednotlivych nemocnic

(Vyrocni zprava, 2018).

Do statistické analyzy bylo po splnéni vech kritérii zafazeno 495 respondentii. Ceské
Budg&jovice (n = 195), Tabor (n = 87), Pisek (n = 66), Cesky Krumlov (n = 22),
Jindtichiv Hradec (n = 64), Strakonice (n = 33), Prachatice (n = 23), Dacdice (n = 5).
Primérny vék respondentii byl 40,38 roku a primérna délka praxe byla 17,99 roku.

3.2.2 Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumného Setfeni byl zamérny a tvofili jej top
manazeii jednotlivych nemocnic v Jihoeském kraji, zpravidla naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci nebo naméstci pro kvalitu a bezpeci zdravotni péce. Vybér
respondentll byl zavisly na ochoté participovat na vyzkumném Setfeni. Vyzkumny
soubor byl tvofen osmi respondenty, pfi¢emz zen bylo sedm a muz jeden. Délka praxe
respondentli ve zdravotnictvi se pohybovala v rozmezi 20 a 45 let. Vzdélani vSech
respondentli bylo vysokoskolské. Vyzkumné Setfeni bylo ukonéeno v okamziku

teoretického nasyceni.
3.3 Metodika zpracovani dat

3.3.1 Metodika zpracovani kvantitativnich dat

Analyza dat byla provedena prostfednictvim programi SASD (Statisticka analyza dat)
a SPSS (Softwarova platforma).

Analyza byla provadéna na zaklad¢ prvniho a druhého stupné tfidéni. V prvnim stupni
tfidéni byly pro jednotlivé ukazatele konstruovany frekvencni tabulky a vypocitany
absolutni a relativni cetnosti a stfedni hodnoty (modus, median, primér, rozptyl,
smérodatnd odchylka, rozpéti, odhad rozptylu a smérodatné odchylky a intervalovy

odhad stfedni hodnoty a rozptylu na trovni 0,05).
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Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingencni tabulky s absolutnimi
arelativnimi  Cetnostmi  (sloupcovymi, fadkovymi, celkovymi 1 ocekdvanymi)
a znaménkové schéma. V ramci analyzy souvislosti byly aplikovany dle charakteru
znaki a poctu pozorovani test chi kvadrat dobré shody — X? (Pearson Chi-Square) a test
nezavislosti. Dale byly provedeny vypocty Pearsonova koeficientu kontingence,
normovaného Personova koeficientu kontingence, Cuprovova koeficientu, Cramerova
koeficientu, Walisova koeficientu, Spearmanova koeficientu a korela¢niho koeficientu.

Sila vztahu byla méfena na tiech urovnich hladiny vyznamnosti: o = 0,05, 0,01 a 0,001.

V ramci popisu analyzovanych statisticky vyznamnych vazeb jsou standardné uvadény
hodnoty testu Chi kvadrat dobré shody a testu nezavislosti. Aby bylo mozné stanovit
smér statisticky vyznamného vztahu mezi dvéma znaky, byla urovenn mozné odchylky
vypocitana pro kazdé policko kontingencni tabulky. V pifipad¢ nedostatecného poctu

pozorovani byla aplikovdna Yatesova korekce.
3.3.2 Metodika zpracovani kvalitativnich dat

Pti analyze transkripce rozhovort s jednotlivymi manazery (ve schématu dale jen ,,M*)
byla vyuzita metoda otevieného kodovani, technikou ,, tuzka a papir*. Text rozhovora
byl redukovan a roz¢lenén na jednotlivé koédy. Kody byly dle podobnosti seskupeny do
kategorii (analytickych jednotek). Odpovédi v jednotlivych kategoriich byly uspotadany
prostiednictvim programu SmartArt do piehlednych schémat. K interpretaci vysledku

byla pouzita technika ,, vyloZeni karet “.
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4 VYSLEDKY

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku nésili a agresivity pacienti vuci
sestram v nemocnicich Jiho¢eského kraje. Vyzkumné Setfeni ukézalo, ze velka cast
oslovenych respondentl se setkala, byt minimalné, s jistou formou agrese. Dil¢i cile
kvantitativniho vyzkumného Setieni identifikovaly Cetnost verbalni a fyzické agrese,
zmapovaly nejrizikovejsi faktory, zjistily postoje sester k samotné agresi pacientt,
identifikovaly negativni nasledky u sester po styku s agresorem a zmapovaly strategii
zvladani stresovych situaci po styku s agresorem. Dil¢i cile kvalitativniho vyzkumného
Setfeni poté identifikovaly systém hlaseni nezddoucich udélosti v organizaci, nastaveni
procesu vzdélavani v oblasti prevence agrese u pacientli, hodnotily systém nastaveni
preventivnich opatfeni a mapovaly benefity pacientll a zaméstnanct, které jednotlivé

organizace nabizeji.
4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

Graf 1 — Celkem rozdanych dotaznikt

Celkem rozdanych dotaznika v % (n = 665)

15%

¥ Celkem vracenych
dotaznikti (n = 566)

B Celkem nevracenych
dotazniktl (n = 99)

85 %

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo celkem rozdano 665 kust dotaznik do
vSech nemocnic v JihoCeském kraji. Navratnost dotaznikli byla 566 kusi, celkem tedy
85 %, konkrétng Ceské Budg&jovice 40 % (n = 225), Tabor 17 % (n = 96), Pisek 14 %
(n =79), Cesky Krumlov 4,5 % (n = 25), Jindfichtiv Hradec 12,5 % (n = 70), Strakonice
6,5 % (n = 39), Prachatice 4,5 % (n = 26), Dacice 1 % (n = 6).
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Graf 2 — Celkem vracenych dotaznika

Celkem vracenych dotazniki v % (n = 566)

13%

® Celkem zafazenych
dotaznikd (n = 495)

B Celkem vyfazenych
dotaznikd (n=71)

87 %

Z celkového poctu 566 vracenych dotaznikl bylo do statistické analyzy pouZito 495
dotaznikd, konkrétné Ceské Budg&jovice 39,5 % (n = 195), Tabor 17,6 % (n = 87), Pisek
13,3 % (n = 66), Cesky Krumlov 4,4 % (n = 22), Jindfichtiv Hradec 12,9 % (n = 64),
Strakonice 6,7 % (n = 33), Prachatice 4,6 % (n = 23), Dacice 1 % (n = 5). Celkem
71 dotaznikl bylo vyfazeno pro neuplnost dat ¢i nesplnéni kritérii. Z celkového poctu

vracenych dotaznikl bylo do statistické analyzy zatfazeno 87 % vyhovujicich dotaznikii.

Graf 3 — Rozbor vyfazenych dotaznikt

Rozbor vyrazenych dotazniki v % (n = 71)
3%

‘ ¥ Nevyplnény udaj (n = 46)

B Duplicitni udaj (n = 23)

65 %
¥ Nesplnéni kritérii - praxe
méné nez 1 rok (n =2)

Rozbor vytazenych dotaznikli ukazal, Ze nejcastéjSim diivodem byl nevyplnény udaj, a
to celkem v 65 % (n = 46) ptipadi. Duplicitnich udajt bylo celkem 32 % (n=23)a 3 %
(n = 2) dotaznikt nesplnovala kritéria pro zafazeni, konkrétné kdyz respondenti mé&li

krat$i praxi nez 1 rok.

54



Graf 4 — Pohlavi respondentti

Pohlavi respondenti v % (n = 495)
6 %

B Celkem muza (n = 28)

B Celkem Zen (n = 467)

94 %

Vyzkumny vzorek z celkového poctu 495 dotaznikl tvofilo 5,6 % (n = 28) muzi
a94,4% (n=467) zen.

Graf 5 — Vzd¢lani respondenti

Vzdélani respondenti v % (n = 495)

u Stfedoskolské vzdélani
(n=267)

B Vyssi odborné vzdélani
(n= 44)

= Vysokoskolské
vzdélani (n = 184)

54 %

Vzdélani respondentli bylo rozdéleno do tii kategorii, a to stfedoSkolského, vySsiho
odborného a vysokoskolského vzdélani. Do kategorie vysokoskolského vzdélani byli
zahrnuti respondenti jak s bakalafskym, tak s magisterskym titulem. Nejvétsi zastoupeni
m¢ela skupina respondentli se stfedoskolskym vzdélanim, a to celkem 54 % (n = 267).
Druhou skupinu tvofili respondenti s vysokoskolskym vzdélanim. Tato skupina
respondentt tvofila celkem 37 % (n = 184). Vys$si odborné vzdelani pak mélo 9 %

(n = 44) respondent.
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Graf 6 — Pracovisté dle obort

Pracovisté dle obori v % (n = 495)

13 % 2% B Chirurgické obory (n=161)
‘ 34 %

23% B Nasledna péce (n = 62)

® [nterni obory (n = 132)

W Intenzivni péce (n = 110)

= Onkologie (n = 10)

28%

Respondenti byli dale rozdéleni dle oborti, kde pracuji. Nejvetsi skupina respondentti
byla z chirurgickych oborti 34 % (n = 161), nasledovala skupina respondentd z internich
obord 28 % (n = 132), intenzivni péce 23 % (n = 110), nasledné péce 13 % (n = 62) a
onkologie 2 % (n = 10).

Graf 7 — Typ provozu

Typ provozu v % (n = 495)

B Vicesménny provoz
(n=381)

¥ Jednosménny provoz
(n=114)

Vétsina odpovidajicich respondentti byla z vicesménného provozu, 77 % (n = 381),

oproti jednosménnému provozu, 23 % (n = 114).
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Graf 8 — Skoleni v oblasti prevence agrese pacienti

Skoleni v oblasti prevence agrese pacientii v %
(n =495)

31% )
H Absolvované

Skoleni (n = 155)

B Neabsolvované

69 % Skoleni (n = 340)

Pfiblizné tfetina respondenti, konkrétné 31 % (n = 155), absolvovala Skoleni ¢i vycvik

V problematice feSeni agrese pacientll vii€i sestram ve své organizaci.

Graf 9 — Délka praxe respondentti

Délka praxe respondenti v % (n = 495)

14 %

33 % m1-10 let (n = 163)
m11-20let (n=133)
= 21-30 let (n = 129)
H 31 avice let (n=70)

26 %

27 %

Délka praxe respondentil byla rozdélena do ¢tyt kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili
respondenti s délkou praxe od 1 roku do 10 let, celkem 33 % (n = 163). Respondenti
s délkou praxe od 11 do 20 let bylo 27 % (n = 133). Tteti skupina respondentt, s délkou
praxe od 21 do 30 let, tvofila 26 % (n = 129). Nejmensi skupinu respondentii ¢inila

skupina s délkou praxe 31 let a déle, a to celkem 14 % (n = 70).

Graf 10 — V&k respondentt

VéK respondenti v % (n = 495)

0%_ _04% mdo 20 let (n=0)
18 % 23 % m20-30 let (n = 111)
=31 - 40 let (n = 140)
m41 - 50 let (n = 153)
m51-60 let (n=89)

m6l avice (n=2)

9
31% 28 %
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Véek respondentll byl rozdélen do Sesti kategorii. V kategorii do 20 let nebyl zadny
respondent. V kategorii od 20 do 30 let bylo 23 % (n = 111) respondenti. Druha
nejpocetnéj§i kategorie, mezi 31 az 40 lety, ¢itala 28 % (n = 140) respondentil.
Nejpocetnéjsi skupinu respondentt tvotila vékova hranice mezi 41. a 50. rokem, a to
celkem 31 % (n = 153). Respondentt ve vékové hranici 51 az 60 let bylo 18 % (n = 89).
Nejmensi skupina respondentti byla ve vékové hranici 61 let a vice. Tato skupina tvofila

0,4 % (n=2).

Graf 11 — ZkuSenost s agresivitou a nasilim

Zkusenost s agresivitou a nasilim v % (n = 495)
2%

B Ano (n = 484)
ENe (n=11)

98 %

ZkuSenost s agresivitou a nasilim mélo v Jiho¢eském kraji celych 98 % (n = 484)
respondentl. Pouze 2 % (n = 11) se viibec nikdy po dobu své praxe nesetkala s Zadnou

formou agresivity a nasili.
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Tabulka 1 — Vyskyt jednotlivych forem agrese pacientt

1 — nikdy; 2 — ziidka; 3 — ob¢as; 4 — ¢asto; 5 — velmi ¢asto; 6 — neustale
1 2 3 4 5 6

1. Pomlouvani 113% | 26,7% | 339% | 154% | 101% | 2,6%
2. Neopravnéné obvinovani 103% | 309% | 319% | 174% | 81% 1,4 %
3. Urazeni, nadavani 10,1% | 251 % | 33,7% | 176% | 11,7% | 18%
4, Zastrasovani, vyhrozovani 26,7% | 36,8% | 21,2% 8,5% 6,5 % 0,4 %
5. Sexualni poznamky 36,2% | 349% | 154% | 71% | 53% 1,2%
6. Plivani, kousani 382% | 289% | 186% | 87% | 53% | 04%
7. Skrabani, $tipani 329% | 29,7% | 202% | 105% | 6,7% | 0,0%
8. Hazeni predmétt 394% | 321% | 176% | 75% | 32% | 02%
9. Strkani 533% | 27,7% | 115% | 57% 16% | 02%
10. Facka, uder pésti, kopnuti 568% | 255% | 11,3% | 53 % 1,0% 0,2%
11. Napadeni ostrym predmétem, 903% | 7.5% 1,0% 1.2% 0,0% 0,0 %

bodnuti
12. Skrceni 956% | 38% | 04% | 02% | 00% | 00%
13. Kontakt se stfelnou zbrani, 96,0% | 3,6% 0,4% 0,0 % 0,0% 0,0 %

postieleni
14. Poskozovani véci 453% | 257% | 170% | 75% | 40% | 06%
15. Sexualni napadeni 96,0% | 3,2% 0,6 % 0,2% 0,0% 0,0 %

Tato tabulka zobrazuje formy agrese pacienti. Formy agrese byly v dotazniku rozdélené
na verbalni a fyzické. Verbalni formu pfedstavuje fadek 1 az 5. Fyzickou formu agrese

predstavuje fadek 6 az 15.

Dle tabulky 1 — Vyskyt jednotlivych forem agrese pacienti byla hodnocena hypotéza

H1 Verbalni forma nasili pfevazuje nad fyzickou formou nasili.
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Tabulka 2 — Faktory ovliviiujici agresi pacientti vii¢i sestram

1 — nejmensi vliv na riziko vzniku agrese, 5 — nejvétsi vliv na riziko vzniku agrese

1 2 3 4 5
1. | Agrese nebo nasili je naucené jednani pacienta
(je to jeho zazity zpiisob) 38% | 168% | 37,6% | 244% | 17,4 %
2. | Zneuzivani navykovych latek
(alkohol, drogy, cigarety) 10% | 73% | 184% | 31,1% | 422%
3. | Samotna diagnoza pacienta, dusevni
onemocnéni 0,8 % 73% | 275% | 392% | 253%
4. | Rozdilna etnicka pfislusnost
12,7% | 28,3% | 349% | 20,0% | 40%
5. | Neumérna bolest pacienta
34% | 208% | 418% | 23,6% | 10,3%
6. | Neuspokojené potieby pacienta
42% | 234% | 398% | 246% | 7,9%
7. | Ztrata motivace do zivota
(Spatné vyhlidky, ztrata funk¢énosti organismu) 6,5 % 244% | 380% | 236% | 7.5%
8. | Strach, stres, obavy pacienta
(z vysledku, z operace, apod.) 48% | 224% | 366% | 251% | 11,1%
9. | Naruseni intimity pacienta, nedostatek
soukromi 129% | 36,2% | 358% | 133% | 18%
10. | Dlouhé ¢ekaci doby
(¢ekani v cekarné, ¢ekani na vykon) 4.0 % 16,8% | 31,7% | 29,3% | 18,2%
11. | Dlouhodoba hospitalizace pacienta
59% | 176% | 378% | 293% | 95%
12. | Pouzivani omezovacich prostiedkii
(medikament6zni tlumeni, popruhy) 51% | 147% | 392% | 315% | 95%
13. | Nedostate¢né znaceni odd€leni,
ambulanci ¢i nepiehledné mistnosti 297% | 424% | 214% | 57% 0,8 %
14. | Casové zaneprazdnénost sestry
10,3% | 335% | 321% | 158% | 83 %
15. | Nespravna komunikace s pacientem
ze strany sestry 101% | 32,1% | 31,5% | 16,2% | 10,1 %
16. | Vek sestry
481% | 27,7% | 164% | 57 % 2,2%
17. | Konfronta¢ni chovani ¢i neetické
chovani sestry 13,7% | 28,1% | 289% | 17,0% | 12,3%
18. | Nefteseni konfliktl ze strany sestry
141% | 295% | 299% | 170% | 95%
19. | Neschopnost sestry (nedostate¢na zruénost,
nerozpoznani potteb pacienta) 172% | 299% | 30,1% | 147% | 8,1%
20. | Pievaha zen v profesi
50,3% | 29,1% | 16,2% | 3,8% | 0,6%
21. | Muz na pozici profese sestry
574% | 30,7% | 115% | 04% | 0,0%
22. | Pohlavni rozdily
(sestra a pacient jsou opacného pohlavi) 521% | 354% | 97% 2,2% 0,6 %
23. | Pohlavni rovnost
(sestra a pacient jsou stejného pohlavi) 564% | 335% | 93% 0,6 % 0,2 %
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Faktory ovliviiujici agresi pacientll vii¢i sestram byly v dotazniku uspotfaddany do druhé
tabulky. Celkem bylo hodnoceno 23 nejcastéjSich faktorti, které mohou ovlivnit agresi

pacientt (Tabulka 2).

Vystupem pro zhodnoceni hypotézy H2 se stal bod 2 ZneuzZivani navykovych latek
(alkohol, drogy, cigarety).
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Tabulka 3 — Postoj sester k agresi pacientil

1 = uplné, rozhodné N ESOUHLASiM, 5 = uplné, rozhodné SOUHLASIM

1 2 3 4 5

1. | Myslim si, e je to piiklad
nespolupracujiciho postoje pacienta 32% | 139% | 422% | 257% | 149%

2. | Je pro me impulzem byt
obezietnéjsi vii€i pacientovi 36 % 48% | 206% | 331% | 37,8%

3. | Je to pro mé nepiijemné a odpuzujici chovani
38% | 95% | 28,1% | 253% | 33,3%

4. | Agresivni chovani nemtize byt tolerovano
51% | 65% | 200% | 251% | 43,3%

5. | Je zbytecné, niceho se nedocili
81% | 109% | 220% | 232% | 358%

6. | Je to ochranny mechanismus pacienta
na nemoc nebo prostredi 2,8% 105% | 299% | 28,3% | 285 %

7. | Je to nasilné jednani viéi ostatnim
48% | 79% | 31,7% | 30,3% | 253 %

8. | Je to umyslné konané jednani

(s vyjimkou psychicky nemocnych) 42% | 16,2% | 368% | 23,6 % | 19,2%
9. | Pacient chee za kazdou cenu dosdhnout svého

cile 36% | 87% | 36,2% | 257% | 259%
10. | Agresivni chovani otravuje atmosféru na

pracovisti 4,8 % 6,5% | 182% | 242% | 463%
11. | Agresivni chovani ma negativni vliv na kvalitu

osetfovatelské péce 2,4 % 4.4 % 178% | 29,1 % | 46,3%

12. | Pomaha sestfe vidét pacienta z jin¢ho thlu
73% | 123% | 329% | 240% | 23,4%

13. | Lze mu G¢inn¢ piedchazet
6,7% | 16,4% | 448% | 158% | 16,4 %

14. | Spravnou komunikaci vnimam jako ucinny

prostiedek prevence agrese 2,4 % 6,9% | 299% | 226% | 38,2%
15. | Agresivni chovani musi byt vzdy zaznamenano
jako nezadouci udalost 55 % 6,1 % 156 % | 20,0% | 52,9 %

Postoj sester k agresi pacientii hodnotila tfeti tabulka v dotazniku. Samotny postoj sester
K agresi pacientl byl dan osobni zku$enosti jednotlivych pracovniki. Jednotlivé postoje
byly seskupeny do patnacti bodu, pficemz bod 13 Lze mu ucinné predchazet a bod 15
Agresivni chovani musi byt vZdy zaznamenano jako nezadouci udalost byly vyuzity

pro zpracovani hypotézy H3 a H4 (Tabulka 3).
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Tabulka 4 — Negativni nasledky u sester po styku s agresorem

1 — nikdy; 2 — ziidka; 3 — ob¢as; 4 — ¢asto; 5 — velmi ¢asto; 6 — neustale

1 2 3 4 5 6
1. Celodenni pocit stresu 57% | 204% | 29,1% | 182% | 202% | 6,5%
2. | Pocit stresu pfi vykonavani pracovnich | 6,1% | 21,0% | 26,7% | 20,0% | 19.8% | 6,5%
¢innosti
3. | Nespavost 283% | 31,3% | 204% | 11,3% | 57% | 3,0%
4, Pocit syndromu vyhoteni 240% | 253% | 18,0% | 13,1% | 12,1% | 7,5%

5. | Uvaha nad zménou povolani (profese) | 27,9% | 24,4 % | 196% | 10,7% | 11,3% | 6,1%

6. | Uvaha nad zménou pracoviité (v 364% | 234% | 172% | 113% | 79% | 38%
ramci organizace)
7. | Bolesti hlavy 226% | 30,3% | 230% | 121% | 81% | 3,8%
8. | Psychické vycerpani 6,7% | 206% | 27,3% | 20,0% | 178% | 7,7%
9. | Fyzické vycerpani 85% | 21,0% | 26,7% | 21,0% | 16,0% | 6,9 %
10. | Strach ze zranéni 125% | 285% | 26,3% | 12,7% | 143% | 57 %
11. | Celkova pracovni nespokojenost 18,8% | 33,3% | 236% | 13,1% | 8,9% 22%
12. | Strach o Zivot 283% | 339% | 198% | 83% | 73% | 24%
13. | Pocit bezmoci 121% | 27,3% | 246% | 152% | 16,6 % | 4,2%

14. | Strach, ze se incident miZe opakovat 75% [ 271% | 265% | 16,2% | 16,4% | 6,5%

15. | Uvaha nad dlouhodobou neschopnosti | 54,3% | 236% | 141% | 3,6 % 34% | 0,8%

V tabulce 4 jsou zobrazeny negativni nasledky u sester po styku s agresorem.
Nejcastejsi negativni nasledky byly rozdéleny do patnacti zdkladnich bodl. Vystupem
pro zhodnoceni hypotézy HS se stal bod 4 Pocit syndromu vyhoreni (Tabulka 4).
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Tabulka 5 — Strategie zvladani stresu po styku s agresorem

1 —nikdy; 2 — ziidka; 3 — ob¢as; 4 — Casto; 5 — velmi ¢asto; 6 — neustale

1 2 3 4 5 6

1. Mluvenim s ptateli, kolegy ¢i rodinou | 3,8 % 129% | 23,4% | 182% | 31,3% | 10,3 %
0 celé udalosti

2. Snazim se na incident 4,4 % 16,4% | 299% | 22,0% | 22,0% | 53 %
nemyslet

3. Provozuji sport nebo jinou 65% |21,2% |228% | 20,0% | 20,4% | 9,1%
fyzickou zatéz

4, Vénuji se vice svym konickiim 3,4 % 123% | 242% | 248% | 23,6% | 11,5%

5. Uzivam léky 812% | 129% | 2,6 % 1,4 % 1.2% 0,6 %

6. Ve vétsi mife konzumuji alkohol 695% | 182% | 7,5% 3,0% 1,6 % 0,2%

7. Fyzicky odpocivam 4,4 % 176% | 291% | 21,8% | 18,6 % | 85%

8. Vyuzivam benefitd organizace 61,6% | 19.8% | 8,3% 51% 4.2 % 1,0%

9. Vyuzivam rad psychologa 84,4% | 9,9% 3,0% 22% 0,2% 0,2%
(nebo psychiatra)

10. Mapuju si, jak se zachovam pristé 168% | 263% | 27,1% | 129% | 11,1% | 59 %

11. Pisu (knihu, denik, zaznamy 86,9% | 6,1 % 2,6 % 2.2 % 1,8% 0,4 %
o0 incidentu)

12. Maluji 80,8% | 95% 55% 2,4 % 1,6 % 0,2%

13. Pouzivam humor, odleh¢uji 9,1 % 149% | 232% | 174% | 20,8% | 145 %
celou situaci

Tabulka 5 znazoriuje strategii zvladani stresu u sester po styku s agresorem. Jednotlivé

strategie zvladani stresu byly roz€lenény do 13 bodi (Tabulka 5).
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4.1.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Testovani hypotézy H1 — Verbalni forma nasili pfevazuje nad fyzickou formou nasili.

Tabulka 6 — Vyhodnoceni hypotézy H1

Formy agrese N Mo | Me |Primér| s S

1.1 Pomlouvani 495 3 3 2,941 1,510 | 1,229
1.2 Neoprévnéné obvinovani 495 3 3 2,863 | 1,327 | 1,152
1.3 Urazeni, nadavani 495 3 3 3,012 1,462 | 1,209
1.4 Zastrasovani, vyhrozovani 495 2 2 2,325 | 1,359 | 1,166
1.5 Sexudlni poznamky 495 1 2 1,139 | 1,445 | 1,202
1.6 Plivani, kousani 495 1 2 2,152 | 1,430 | 1,196
1.7 Skrabani, §tipani 495 1 2 2,283 | 1,472 | 1,213
1.8 Hazeni predméti 495 1 2 2,036 | 1,191 | 1,091
1.9 Strkani 495 1 0 1,752 | 0,991 | 0,995
1.10 Facka, uder pésti, kopnuti 495 1 0 1,689 | 0,917 | 0,958
1.11 Napadeni ostrym piedmétem, bodnuti 495 1 0 1,131 | 0,207 | 0,455
1.12 Skrceni 495 1 0 1,053 | 0,070 | 0,265
1.13 Kontakt se stielnou zbrani, postieleni 495 1 0 1,044 | 0,051 | 0,225
1.14 Poskozovani véci 495 1 2 2,012 | 1,382 | 1,175
1.15 Sexualni napadeni 495 1 0 1,051 | 0,072 | 0,269

N — celkem odevzdanych dotazniki
Mo — modus

Me — medidn

s? — rozptyl

S — smerodatna odchylka

Pro stupnici o bodech skaly 1 az 6, kde 1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = obcas, 4 = Casto,
5 =velmi Casto, 6 = neustale, plati, ze ¢im vys$i je hodnota modu, medidnu nebo
pruméru, tim Castéji se dana forma agrese vyskytuje. Verbalni formu agrese znazornuje

radek 1-5, fyzickou formu agrese zndzornuje fadek 6-15.
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Graf 12 — Rozdéleni forem agrese na jednotlivé Skaly v procentech
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Graf 13 — Cetnost verbalni a fyzické formy agrese v procentech
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Hypotéza byla potvrzena. Z porovnani stfednich hodnot vyplyva, ze Cetn€j$i jsou
verbalni formy agrese. NejCastéji se sestry setkavaji surdZzenim a naddvanim,
pomlouvanim, neopravnénym obvinovanim a zastrasovanim ¢i vyhroZzovanim. Fyzické
formy agrese jsou ve srovnani s Verbalnimi méné casté. NejCastéji sestry uvadéji

Skrabani nebo $tipani, plivani nebo kousani, hazeni pfedméti a poskozovani véci. Mezi
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nejméng Casté projevy z verbalnich forem patii sexudlni poznamky a z fyzickych forem
sexualni napadeni, kontakt se stfelnou zbrani ¢i postieleni, Skrceni a napadeni ostrym

predmétem ¢i bodnuti.

Testovani hypotézy H2 — Sestry z chirurgickych a intenzivnich oborti vnimaji jako
nejrizikovéj$i faktor vzniku agrese a nasili zneuzivani navykovych latek (alkohol,

drogy, cigarety) oproti sestrim z ostatnich obor.

Tabulka 7 — Vyhodnoceni hypotézy H2

Typ pracovisté Hodnota X* Df P Statisticky
' vyznam

Zneuzivani navykovych latek
(alkohol, drogy, cigarety) 22,262 12 <0,05 *

X2 — chi kvadrdat
P — test nezavislosti
Df. — stupné volnosti

* — statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

Hypotéza byla potvrzena. Bylo prokazéano, ze sestry z intenzivni péce (ARO, JIP)
a chirurgickych oborii vnimaji zneuzivani navykovych latek (alkohol, drogy, cigarety)
vyznamné Castéji jako rizikovy faktor vzniku agrese a nasili neZ sestry ostatnich obort

(p <0,05).

Testovani hypotézy H3 — Vysokoskolsky vzdélané sestry pozitivnéji vnimaji dilezitost
zaznamenavani agresivity a nasili jako nezadouci udalosti neZ sestry se stiedoSkolskym

vzdélanim.

Pro vétsi silu testll byla redukovana stupnice vzdélani na 2 zakladni skupiny:
a) SZS, VOS
b) VS (Bc., Mgr.)

Tabulka 8 — Vyhodnoceni hypotézy H3

Vzdélani Hodnota X* Df 5 Statisticky
' vyznam

Agresivni chovani musi byt
zaznamenano jako nezadouci
udalost 8,060 4 0,089 n.s.
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X% — chi kvadrat
P — test nezavislosti
Df. — stupné volnosti

N. S. — Statisticky nevyznamny rozdil

Hypotéza nebyla potvrzena. Nebylo prokazano, ze by vysokoskolsky vzdélané sestry
pozitivn¢ji vnimaly dulezitost zaznamendvani agresivity a nasili jako nezadouci
udélosti. Stanovisko vysokoskolsky vzdélanych sester se v této zalezitosti statisticky

vyznamné nelisi od stanoviska sester se SZS &i VOS (p = 0,089).

Testovani hypotézy H4: Sestry proskolené Vv oblasti prevence agrese se domnivaji, Ze

agresivnimu jednani lze G¢inn¢ predchazet, oproti sestram neproskolenym v této oblasti.

Tabulka 9 — Vyhodnoceni hypotézy H4

Absolvované skoleni Hodnota X* Df P Statisticky
' vyznam

Agresivnimu chovani lze G¢inné

pfedchazet 11,265 4 <0,05 *

X2 — chi kvadrdat
P — test nezavislosti
Df. — stupné volnosti

* — statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,05

Hypotéza byla potvrzena. Bylo prokazano, Ze sestry proskolené v problematice feSeni
agrese pacientll se vyznamné¢ castéji domnivaji, Ze agresivnimu jednani pacientl lze

ucinné predchazet (p < 0,05).

Testovani hypotézy HS5: Sestry s délkou praxe 20 let a vice maji pocit syndromu

vyhoteni spiSe neZ sestry s kratSi dobou praxe.

Tabulka 10 — Vyhodnoceni hypotézy H5

Délka praxe Hodnota X* Df p Statisticky
' vyznam
Pocit syndromu vyhoteni 12,044 5 <0,05 *

X2 — chi kvadrat

P — test nezavislosti
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Df. — stupné volnosti

* — statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,05

Hypotéza byla potvrzena. Bylo prokazano, ze zkuSené sestry s del$i dobou praxe
(20 avice let) ve vyznamné vétsi mife trpi pocitem syndromu vyhoifeni neZz méné

zkuSené sestry s kratsi dobou praxe (p < 0,05).
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

4.2.1 Problematika evidence a hldSeni neZddoucich uddlosti spojenych s agresivitou

pacientii

Schéma 1 — Nastaveni systému hlaseni nezadoucich udalosti, v€etné hlaseni agresivniho

chovani pacientli

L
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Z analyzy vyplyva, Ze vSechny nemocnice v Jihoceském kraji maji nastaveny systém
hlaSeni nezadoucich udélosti, véetn¢ evidence hlaSeni agresivniho chovani pacientl
vu¢i zaméstnancim. Polovina nemocnic ma systém hlaSeni NU nastaven v tisténé
podobé¢. Tisténa podoba hlaSeni nezadouci udalosti je soucasti chorobopisu a neni
soucasti nemocni¢niho informacéniho systému. Manazer 5 uvadi: ,, Hldseni nezadoucich
uddlosti mame zatim v tistéené podobé a po vyplneni vsech povinnych udaji
V predtisteném formulari se original zaklada do dokumentace a kopie se posila k rukam
hlavni sestry. V brzké dobé planujeme hlaseni formou elektronickou, aby vse bylo

¢

soucasti nemocnicniho informacniho systému. "

Druha polovina nemocnic ma nastaveny systém hlaseni NU jiz v elektronické podobé
a je zaroven soucasti nemocni¢niho informacniho systému. Manazer 8 popisuje: ,, U nds
V nemocnici mdme jiz radu let hldSeni nezddoucich uddlosti v elektronické podobé.
Soucasti téchto hlaseni je i agrese pacientii nebo jejich pribuznych vici persondalu.
Velkou vyhodou elektronické podoby je nizsi administrativni zatéz pracovniku, jelikoz
mnoho ukonit pri vypisovani udadlosti je jiz preddefinovano. Dalsi vyhodou je to, Ze
trvale zustava soucasti nemocnicniho informacniho systéemu a nedd se do néj zpétné
vpisovat, coz vede k objektivité dat. Jako uzitecny vnimam fakt, Ze veSkerd data jsou

nasledné dobre zpracovatelnd pro vystupy z nezadoucich udalosti.
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Schéma 2 — Vystupy z hlaSeni nezddoucich udalosti
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Z Setfeni vyplyva, Ze ve vSech nemocnicich Jihoc¢eského kraje je pravidelné provadéno
vyhodnoceni vSech NU, vcetné udalosti souvisejicich s agresi pacientll. Pravidelné
vyhodnocovéani je provadéno dle internich piedpist ¢i smérnic jednotlivych nemocnic.
T manazefi odpoveédeli, ze pribézné vystupy provadéji 1x mesicné v ramei interniho
hodnoceni. Manazer 2 uvedl: , Nezadouci uddlosti vyhodnocujeme 1% mésicne na
provoznich poraddch. Toto hodnoceni je zpravidla urceno pro vedouci pracovniky
Jjednotlivych pracovist. Nasledné, komplexni vvhodnoceni provadime jednou za pololeti,

ktere se predklada predstavenstvu a na dozorci rade.

Ti1 manazeti shodn¢ uvedli, ze pribézné vyhodnoceni nezddoucich udélosti provadéji
jednou za kvartdl. Jeden manazer odpovédel, ze prubézné hodnoceni zpracovavaji
jednou za pil roku, a dal$i manazer uvedl, ze vystupy provadéji 1x za rok kompletni.
Pribézné hodnoceni nezadoucich udalosti je kombinovano se zavére¢nymi vystupy, a to

zpravidla za obdobi pololeti ¢i ukon¢eného roku.

Dva z manazer( uvedli, Ze u zdvaznych ¢i vystraznych nezadoucich udalosti provadi
kotfenovou analyzu. Jeden manazer odpovédél, ze zavazné nezadouci udalosti fesi
ithned. Manazer 1 dodal: ,, Pravidelné vystupy z nezadoucich uddalosti provadime
kvartalné a U zavaznych uddlosti, které se stanou, provadime korenovou analyzu.

Vystupy provadi manazer kvality, ktery je priubezneé zpracovava. “
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Schéma 3 — Informovanost o0 nezadoucich udalostech smérem k zaméstnancum
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Vsech osm manazert jednotné¢ odpovédélo, Ze informace o nezddoucich udélostech se
zam&stnancim predavaji prostiednictvim vedoucich pracovniki na pravidelnych
poradach. Dva manazeii také doplnili, ze podklady z vystupt predkladaji rovnéz na
dozor¢i rad¢é. Manazer 4 dodéava: ,, Vsechny nezZadouci uddlosti jsou zpracovavany
manazerkou kvality, ktera pripravuje podklady a predklida je vedeni nemocnice.
Pribezné podklady jsou také predkladany jednou za ctvrt roku vedoucim pracovnikiim
na pravidelnych poradach. Zpravidla pocatkem kazdého nového roku dochazi

k vyhodnoceni a kompletaci vystupii z roku predesiého.

Sest zosmi manazerd uvedlo, Ze zaroven informuji o pravidelnych vystupech
Z nezédoucich udalosti zaméstnance prostiednictvim interni pocitacové sité. Manazer 7
uvedl: ,, V ramci organizace mame pravidelné mésicni porady vedoucich pracovnikii jak
lékarskych, tak nelékarskych. Jednou za ctvrt roku se na téchto poraddach vyhodnocuji
nezadouci uddlosti a zaméstnance informujeme hlavné o téch vystraznych ¢i o téch
nezdadoucich udalostech, které maji stoupajici tendenci. V'yhodnoceni také pravidelné
Jednou za ¢tvrt roku umistujeme na nasi intranetovou sit, kde na to mohou nahlédnout
vSichni zaméstnanci. Jednou za rok se potom predklada kompletni zprava z nezadoucich

uddlosti, ktera je taktéz umistovana na intranet. *
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Schéma 4 — Evidence pracovnich neschopnosti spojenych s agresivnim chovanim

pacientil
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Na zaklad¢ zaznamenavani nezadoucich udalosti byla hodnocena i evidence a mnozstvi
pracovnich neschopenek zaméstnancti spojenych s agresivnim chovanim pacientd.
Vsichni manazeii shodné odpovédéli, ze se vzdy eviduji pracovni neschopenky, které
jsou spojené S agresi pacientl. Manazer 6 dodal: ,,U nds se eviduji veskeré urazy
a pracovni neschopenky, které vznikly behem pracovniho procesu, a to véetné toho, kdyz
dojde Kk urazu viivem napadeni od pacienta ¢i jeho pribuznych. Téchto neschopenek je

ovsem minimum za rok a nejsem schopna vdam toto cislo presné sdelit.

Vsichni manazeti také obdobné odpovédéli na otazku tykajici se mnozstvi vystavenych
pracovnich neschopenek, které¢ byly zplisobeny vlivem agresivniho chovani pacientt.
Mnozstvi téchto neschopenek se zpravidla pohybuje v fadech jednotek za rok. Manazer
1 dopliuje: ,,V minulosti zde bylo zaznamendno napadeni zaméstnance, ktery byl
uhozen do hlavy a ndsledne byl v bezvédomi a s otokem mozku v tezkém stavu. Napadl
ho opily pacient. Zaméstnanec mél pak nékolik mésicii neschopenku. To je ovsem
ojedinély a doufam, Ze jediny pripad v nasi nemocnici. Pracovni neschopenky jsou
Z téchto divodii skutecne minimalné vystavované. Konkrétni cislo by nam rekli na
oddeleni Bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci. Zvlast tyto neschopenky ovsem

neevidujeme.
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4.2.2 Problematika vzdélavani zaméstnancii, véetné zdravotnikii v oblasti agresivniho

chovani pacienti

Schéma 5 — Systém proskolovani zaméstnanct, véetné zdravotnik v oblasti prevence

agrese pacientil
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Problematika proSkolovani zamé&stnanci v oblasti agresivity a nasili ze strany pacientl
se vénovala systematickému nastaveni pravidel vzdélavaciho procesu. Pravidelné
periodické proskolovani v oblasti agrese ma pouze jedna z osmi jihoceskych nemocnic.
Manazer 2 dodéava: ,, My mame v nemocnici pravidelné skoleni personalu na toto téma,
kdy mame prednasky domluvené dlouhou dobu dopredu. Potom jesté mdame dobrou
spolupraci s firmou, kam cilené posilaime zaméstnance na tento druh prednasek. Ddle
mame proskolené dva Krizové interventy, kteri maji certifikdat, pravidelné se
dovzdélavaji a nasledné proskoluji sviij personal. Tito dva interventi pracuji v ramci
urgentniho prijmu, kde se zpravidla filtruji vsichni pacienti, a interventi jsou zde nejvice

vyuZziti.*

Ostatnich sedm manazert shodné odpovédélo, ze seminate ¢i Skoleni personalu na téma
agrese ze strany pacientll probihd spiSe jednordzovou formou dle aktudlni nabidky
seminait, které se zrovna potadaji nebo které pofdda sama nemocnice dle vzdélavaciho
programu. Ctyfi manaZefi uvedli, Ze organizace chce nastavit systém kontinualniho
vzdélavani zaméstnancti v této oblasti. Manazer 8 upiesnil: ,, V' nasi nemocnici je
kazdorocné tvoren vzdélavaci program s konkrétni vzdélavaci tematikou. Nékteré
semindre ¢i kongresy poraddame my, jako nemocnice, a také sami zaméstnanci pomeérné
hojné vyuzivaji individualni vzdélavaci akce riizné po republice, vietné aktivni ucasti.
Co se tyce vzdélavani v oblasti agrese, tak zde bychom chtéli nastavit systém

kontinudlniho vzdélavani, které jde ruku v ruce s tzv. mékkymi cili.
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Schéma 6 — Formy vzdélavani zaméstnancti v oblasti prevence agrese pacientd
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Z Setfeni v oblasti forem vzdélavani vyplyva, Zze vSechny nemocnice potadaji
prednasky, seminafe ¢i kongresy v oblasti prevence agrese pacientl teoretickou formou.
Sest manazert uvedlo, Ze pro zaméstnance poradaji praktické seminafe nebo prednasky,
pficemz z toho dva manazefi uvedli, ze je poradaji pouze obCas. Manazer 3 fika:
., V nasi organizaci poradame spise teoretické prednasky. Z velké casti jsou to spise
externi prednasejici, které mame domluvené s urcitym predstihem. Praktické seminare
poradame obcas, V radech jednotek za rok. Urcitou roli zde hraji finance, jelikoz na
teoretické prednasky muze prijit vice lidi, kdezto u praktickych je lepsi, kdyz je spise
mensi skupina posluchaci. Pri teoretickych prednaskdach tak vzdelame vice

zaméstnancii.

Jeden manazer uvedl, Ze prakticky nacvik byl v souéinnosti s Policii CR, a tii manaZefi
zminili, Ze pro zaméstnance potfadaji workshopy. Manazer 7 dodava: ,, Pocatkem roku
jsme Vnasi nemocnici usporddali V soucinnosti s Policii CR ndcvik napadeni
agresorem, ktery mél strelnou zbran. Z mého pohledu se jednalo spise o cviceni nez o
praktickou prednasku, jelikoz utok byl skutecné simulovany tak, jako by to byla
skutecnost. Nacvik probihal v budove bez pacientii a s vybranou skupinou zaméstnancii,
zpravidla dobrovolnikii. Policie simulovala strelbu ze zbrané slepymi ndbojnicemi a
ucila persondl, jak se v techto situacich zachovat. Na jednu stranu to bylo velmi poucné,

¢

ale na druhou stranu je otdzka, zda bychom se ve skutecnosti opravdu takto zachovali. *
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Schéma 7 — Vybér skupin zaméstnancti v proskolovani v oblasti prevence agresivniho

chovani pacientli
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Vybér zaméstnanct k proskolovani v oblasti prevence agresivniho chovéani pacientt je
z velké casti zdmérny. Celkem Sest manazeri odpovédélo, Ze Skoleni tohoto typu
provadi u vybrané skupiny zaméstnancl. Z toho pét manazerii uvedlo, Ze skupiny
zaméstnancll jsou vybrany zrizikovych pracovist, a to prevazn¢ z ambulantniho
provozu, tzv. zaméstnanci prvni linie. Jeden manaZer uvedl, Zze vybrani zaméstnanci
jsou ze vSech oddéleni napii¢ nemocnici. Manazer 6 dodal: ,, Nas vyber zaméstnancii na
tento typ Skoleni byl zamerny. Nejprve doslo k proskoleni zaméstnancii z bezpecnostni
sluzby a sanitari. Tam se jednalo o semindre v oblasti asertivniho chovani a kurzy
sebeobrany. Nasledné pro zdravotniky jsme poradali sérii prednasek, které byly na téema
komunikace s agresivnim pacientem. Zdravotnici byli z riiznych pracovist, ale nejvetsi

zastoupeni méla interna a chirurgie, a to hlavné z ambulantniho provozu. “

Pouze dva manazetfi odpovédéli, Ze se v jejich organizaci proskoluji vSichni
zaméstnanci. Manazer 3 uvedl: , My jsme tak mald organizace, s malym poctem
zaméstnancii, zZe se zpravidla dostane na kazdéeho zaméstnance, ktery je v pritbéhu roku
proskolen. Jednotliva téemata v pritbéhu roku menime. Jedna se napriklad o komunikaci

S pacientem, asertivni chovani zaméstnancu apod. *

Dva manazefi shodné uvedli, ze ve vybrané skupiné¢ zaméstnancti v oblasti prevence

agrese jsou také pracovnici bezpecnostni sluzby.
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Schéma & —
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Z analyzy vyplyva, ze informace nové nastupujicim zaméstnancim o neZzadoucich
udélostech spojenych s agresivnim chovanim pacientd podavaji zpravidla vedouci
pracovnici daného pracovisté v ramci adaptacniho procesu ¢i zapracovani. VSech osm
manazerd uvedlo, Ze informace nastupujicimu zaméstnanci podavaji nadiizeni
pracovnici. Manazer 4 dodava: ,, My p7i vstupnim skoleni nepodavame Zadné informace
o nezadoucich uddlostech. Veskeré tyto informace dostava nové nastupujici
zaméstnanec od svého vedouciho pracovnika, a to az na pracovisti. Tam jsou

3

informovani o vSech nezddoucich uddlostech, vcéetné agresivniho chovani pacienti.

Jeden manazer navic uvedl, Ze mimo vedouciho pracovnika dostavaji nové nastupujici
zaméstnanci informace o nezadoucich udalostech souvisejici S agresivnim chovanim
pacientd pfi vstupnim Skoleni a déle také pro stavajici zaméstnance je povinnost
absolvovat periodické e-learningové Skoleni na toto téma. Manazer 8 k tomu uvadi:
., Pro zvyseni kvality a bezpeci v nasi nemocnici jsme se rozhodli v letosnim roce
pripojit téma nezadoucich uddlosti do vstupniho skoleni pro nove nastupujici
zaméstnance a mame to tak jiz uvedeno v internich predpisech. Soucasti téchto
nezadoucich uddlosti je i téma bezpeci zaméestnancii a téma agresivniho chovani
pacienti, to znamend, jak postupovat a proc je pro nds psani nezddoucich udalosti
dillezité. Dale jsme vramci zvySeni kvality nastavili systém periodického e-
learningového Skoleni, které mame na intranetu. Skoleni je urcéeno pro viechny stavajici

zaméstnance a test musi slozit vzdy 1x za rok.”
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4.2.3 Preventivni opatieni v organizacich

Schéma 9 — Moznosti vyuzivani bezpecnostni sluzby pii vyskytu agresivniho chovani

pacienta
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Moznost vyuziti vlastni bezpecnostni sluzby pii styku s agresorem mé Sest nemocnic
v JihoCeském kraji, pficemz z toho dv€é nemocnice maji moznost vyuziti této sluzby
pouze Vnocnich hodinach. Dv€é nemocnice nemaji vlastni bezpecnostni sluzbu
aV ptipadé potieby napadeni personalu volaji Policii CR nebo méstskou Policii.
Manazer 3 uvadi: ,, V nasi organizaci nemame vlastni bezpecnostni sluzbu. Incidentil,
které jsou spojené s agresi pacientii viici persondlu, evidujeme mdlo, a pokud k tomu jiz
dojde, mame velmi dobrou spolupraci s méstskou Policii v nasem mésté. Dle viastnich

zkuSenosti vim, Ze na zavolani prijede v radech minut.*

Policii, méstskou ¢i statni, vyuziva sedm z osmi nemocnic. Pouze jedna nemocnice
vyuziva v ramci bezpecnosti persondlu externi bezpecnostni sluzbu. Manazer 6 uvadi:
,Asi pred rokem jsme zde méli pomérné zavazny incident, kdy doslo k napadeni
personalu agresorem. Po tomto incidentu jsme se jako vedeni spolecnosti shodli, Ze je
treba posilit nasi bezpecnostni sluzbu. Ta byla proskolena, vybavena a pripravena
okamzité resit pripadné napadeni personalu a pomdahat pri manipulaci s agresory. Toto
se nam velmi osvédcilo. \ praxi je patrné i to, Ze bezpecnostni sluzba pri castych
obchiizkach budi respekt. Pokud by nase bezpecnostni sluzba nebyla schopna resit
néjakou zdvazinéjsi situaci, mdme jako organizace smlouvu s externi bezpecnostni
agenturou, se kterou mame velmi dobrou spolupraci. Na zavolani prijede do nékolika

minut. “
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Schéma 10 — Moznost vyuZiti prostfedkt k adekvatni obrané pied agresorem
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Schéma moznosti vyuzivani prostfedkd k adekvatni obrané pred agresorem ukazuje, ze
ve vSech pfipadech je zdravotnicky persondl vybaven omezovacimi prostiedky, které
vyuziva pro bezpecnost jak pacienta, tak zameéstnancii u neklidnych ¢i agresivnich
pacientd. Manazer 5 doplnuje: ,,Na oddélenich jsme zvykli, Ze u neklidnych pacientii
pouzivame omezovaci prostiedky. Ty se samoziejmé davaji az v okamziku, kdy jsou
vyCerpany vSechny moznosti ke zklidnéni pacienta. Stejné tak pristupujeme
k omezovacim prostredkiim u agresori, napriklad u zranénych opilych pacientii, které
nelze zmanipulovat. DuleZité je v tomto pripadé jak zdravi samotného pacienta, tak

¢

vSech zdravotnikii. ‘

Jeden manazer odpovédél, ze mimo omezovacich prostiedki maji jesté na ambulancich
k dispozici peptové spreje. Manazer 1 upiesiiuje: ,, Peprové spreje jsme rozddavali na
Jjednotlivych ambulancich, kde jsou zaméstnanci v prvni linii pri stretu s agresorem.
Zaméstnanci jsou ovSem k vyuzivani tohoto obranného prostredku opatrni a sprej zatim
jeste nevyuzili. Na lizkovych stanicich je k dispozici cela rada omezovacich prostiedkil,

které se pouzivaji v ramci legislativy.

P&t manazeri odpovédélo, ze maji vybavenou i bezpecnostni sluzbu pomutickami
k adekvatni obran¢, kam patii hlavné obusek. Z toho tfi manazefi uvedli, Ze jejich
bezpec¢nostni sluzba vlastni i peptovy sprej, a dva z nich je$t€ zminili, Ze soucasti

vybaventi je i takzvana taktické vesta.

89



Schéma 11 — Nastaveni systému ptivolani rychlé pomoci pfti styku s agresorem
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Nastaveny systém pfivolani rychlé pomoci pii styku s agresorem maji pouze tii
nemocnice v Jiho¢eském kraji. Tato tfi pracovisté maji moznost zavolani rychlé pomoci
stiskem tlacitka, ve dvou ptipadech spojeného s bezpecnostni sluzbou, ktera okamzité
reaguje na problém, a v jednom piipad¢é se jedna o hlasity alarm, ktery ma zastrasit
uto¢nika a svoji hlasitosti pfivolat zdravotniky z okoli na pomoc. Manazer 7 udava:
., PFiblizné ctvrtym rokem mame u zdravotnikii jak na ambulancich, tak na oddélenich
moznost privolani rychlé pomoci hlasitym alarmem. Jedna se o maly alarm, ktery miize
mit pracovnik po celou dobu sluzby u sebe v kapse. Alarm bohuzel nemame napojeny na
bezpecnostni sluzbu. Jedna se o hlasity alarm, ktery by mél v prvni fazi polekat
agresora, zastavit ho pred dalsim utokem a poskytnout tak cas zdravotnikovi. V druhé
fazi privolat a informovat svou hlasitosti ostatni zdravotniky z okoli. Pokud si pamatuji,
tak K jeho vyuziti nastesti jesté nedoslo. Dalsi systém, ktery pripravujeme, je takzvany
prenos informaci tichou formou pres pocitac. System bude spocivat v tom, zZe at se
kdykoli, kdekoliv, cokoliv stane Vv nemocnici nebezpecného, co by ohrozZovalo
zaméstnance na zivoté, spusti se na vSech pocitacich v nemocnici informace o

‘

nebezpeci. *

Z analyzy dale vyplyva, Ze vSechny nemocnice mohou fesit krizové situace po telefonu.
Pro tfi organizace je pfivolani rychlé pomoci po telefonu spiSe doplitkovou sluzbou
k nastavenému systému tlacitka rychlé pomoci. P& nemocnic ma vyuziti telefonu jako
rychly a jediny néstroj pro piivolani pomoci. Manazer 2 dopliuje: ,, Zatim jedind
moznost privolani bezpecnostni agentury na pomoc je po telefonu. V soucasné dobé se
zpracovavda bezpecnostni informacni systém, ktery navazuje na mékké cile a na
bezpecnost veskerého persondlu. Ted zpracovavame rizné alternativy, jak systém

nastavit, aby byl pro nemocnici co nejoptimalnéjsi. “
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Schéma 12 — Vyuziti kamerového systému v organizaci
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VSechny nemocnice vyuZzivaji ve svém provozu kamerovy systém. Zpravidla se jedna
0 vyuziti kamer u vstupnich prostor do nemocnice a také ve venkovnim arealu. Tti
manazefi doplnili, Ze maji kamerovy systém jak se zdznamem, tak bez zdznamu. Dva
manazefi uvedli, ze jejich kamerovy systém je zatim bez zdznamu. Manazer 4 uvedl:
., Kamerovy systéem madme zajistén u vSech vchodii do nemocnice. Kamery jsou se
zdaznamem, pro eventualni dalsi vyuziti napriklad pri kradezZi ¢i niceni majetku

nemocnice, tak i bez zaznamu, jako takzvané prohlizeci kamery.

Ti1 manazefi neuvedli, jak konkrétn¢ jejich kamerovy systém funguje. Manazer
6 poznamenal: ,, Kamerovy systém jsme diky poslednimu incidentu rozsirovali. Kamery
mame jak ve vnmitinich prostorach nemocnice, tak ve venkovnim arealu. Posledni
kamery, které jsme naposledy umistovali, byly klékarneé a k budovam externich
zaméstnancii, které se zpravidla pronajimaji. Pod kamerovym systémem mdme v
podstaté jiz celou nemocnici.” Manazer 5 dodava: ,, My mame v téch prvnich liniich,
tzn. v ambulantnim provozu, kamerovy systém. Sestra, kterd je v prvnim kontaktu
s pacientem, vidi, komu otevira a v jakém stavu ten clovék je. Podle toho vyhodnocuje
situaci a podle toho si v pripadeé potieby vold na pomoc sanitire nebo bezpecnostni
sluzbu. Tento kamerovy systém je ve vSech krizovych ambulancich a pri vstupu do

arealu nemocnice. *
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Schéma 13 — Zabezpeceni vstupnich prostorti do arealu nemocnice V no¢nich hodinach
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Vstupni prostory do aredlu nemocnic jsou zabezpeceny v no¢nich hodindch uzamcenim.
V Sesti ptipadech uzavira vstupy do nemocnic bezpecnostni sluzba, kterd navic provadi
pravidelné obchtuzky arealu. Manazer 1 dopliuje: ,, Mame zaméstnance na nocni sluzbu,
ktery v urcitou hodinu uzavira bocni vchody do nemocnice a pravidelné je béhem noci
kontroluje. Samotna kontrola spociva v obchiizce venkovniho arealu, ale i vstupit do
Jjednotlivych budov. Do jednotlivych budov se da dostat bud’ odemcenim dveri klici,

nebo otevienim pres cipovou kartu zamestnance.

Ve dvou pripadech venkovni prostory uzamyka pracovnik vratnice a neni zde nastaven
systém pravidelnych obchtizek aredlu. Manazer 3 dodava: ,, V nocnich hodinach zavira

bocni vchody zaméstnanec vratnice a pristupny ziistava pouze hlavni vchod.

P&t nemocnic mé jiz vstupy mezi jednotlivymi budovami zabezpeceny Cipovym
systémem, kam se dostane pouze zameéstnanec nemocnice. Dv€é nemocnice maji
v nékterych budovach pifi odchodu posledniho zaméstnance zavedeno nastaveni
bezpecnostniho alarmu na zakladé zadaného kodu. Manazer 7 uvedl: ,, Zaméstnanci
bezpecnostni sluzby maji pravidelné povinné obchiizky aredlu a soucdsti téchto
obchiizek je i uzamykani vedlejsich vstupii do aredlu nemocnice v nocnich hodindach.
Venkovni vstupy jsou zpravidla na klice, vstupy do jednotlivych budov jsou bud’ na klice,
Cipové karty zaméstnance, nebo jsou zabezpeceny kodovacim systémem. Zaméstnanec
bezpecnostni sluzby si pri obchiizce musi na vSech proslych mistech udélat zaznam
¢ipovou kartou, aby bylo patrné, zZe ke kontrole skutecné doslo a dané misto

zkontroloval. “

95



Schéma 14 — Standardizované dokumenty v organizaci zamétujici se na problematiku

agresort ¢i manipulaci s nimi
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Standardizované dokumenty, které se vztahuji k problematice agrese ¢i nésilnického
chovéni ze strany pacientii, méd celkem sedm nemocnic z osmi. Celkem pét manazert
odpovéd€lo, Ze maji v nemocnici dokument o omezovacich prostfedcich, kde jsou
popsana pravidla jejich vyuzivani v souvislosti s neklidnym ¢i agresivnim pacientem.
Manazer 2 uvadi: ,,Co se tyce dokumentu, tak zatim mdme v pripravé smernici o
strelnych zbranich prinesenych pacientem. K hotovym dokumentiim, které mame, patri
smeérnice a standardizovany Postup pri péci o neklidného pacienta, coz se tyka hlavné
oSetrovatelske péce, a dale o omezovacich prostredcich, které se musi u pacientii

evidovat. “

Tti nemocnice maji vypracované dokumenty o nezddoucich udalostech, kde je taktéz
popsana problematika agresivniho chovani pacientd smérem k zaméstnancim. Manazer
5 dodéva: ,, Mdme na to vypracovanou smernici, kde je takovy vSeobecny postup, jak
S tim pacientem komunikovat, kde se pohybovat a podobné. Tato smérnice se tyka i
agresivnich pacientit. Soucdsti smérnice je dokument, ktery popisuje péci o neklidného

pacienta.

Jeden manazer uvedl, ze v pripravé je dokument o stielnych zbranich u pacientl, a
jeden manazer uvedl, ze pracuji na metodickém pokynu k manipulaci s agresorem.
Dokument o stfelnych zbranich u pacienti ma zatim vypracovany pouze jedna
nemocnice. Manazer 8 dopliuje: ,, Mimo dokumentii o neZdadoucich udalostech a
omezovacich prostiedcich mame také vypracovany dokument o stielnych zbranich
prinesenych pacientem. Tento dokument nam popisuje, jak se zachovat, kdyz ma pacient

u sebe strelnou zbran, a jak dale v téchto pripadech postupovat. “

Tti manaZeti doplnili, Ze maji vypracovanou smérnici, ktera popisuje péci o neklidného

pacienta. Jeden manaZzer uvedl, Ze v organizaci nemaji Zadny dokument na toto téma.
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4.2.4 Benefity poskytované pacientitm a zaméstnanciim v jednotlivych nemocnicich

Schéma 15 — Benefity poskytované pacientim v ambulantnim provozu
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Kazda nemocnice se snazi svym ambulantnim pacientim poskytnout celou fadu
benefitli. Mezi nejCastéjsi benefity patii obCerstveni formou automati na kdvu ¢i na
jidlo. Tuto sluzbu poskytuji vSechny nemocnice. VSichni manazefi také shodné
odpovédeli, ze pacienti maji na ambulancich veSkery edukacni material ¢i informac¢ni
letaky vztahujici se ke zdravi. Pomérné stejné Casté je zajisténi sluzby wi-fi free, ktera
je vsedmi nemocnicich. Obdobné odpovéd€li manazeti v oblasti obCerstveni typu
kiosku, kantyny ¢i obchudku s potravinami. Manazer 4 dodava: ,,U nds v nemocnici
pacienti na ambulantni vySetieni necekaji dlouho. Radové je to nékolik minut. Co se
tyce automatii na kavu, tak ty mame jiz nékolik let, ale ted’ jsme rozsirovali sortiment na
automaty na obcerstveni, jelikoz byl néjakou dobu zavieny kiosek. Ddle mame na
kazdém patre televize, kde bézi riizné spoty o nemocnici nebo novinky, které
poskytujeme. K dispozici je také po celé nemocnici wi-fi free. Pokud je ambulantni

pacient v nemocnici déle, protoze napriklad cekd na vysledky, miize si u nas sednout do

Ctenarského koutku, kde jsou k dispozici knihy a casopisy. *

Mén¢ Casté jsou televize v ambulantnim sektoru, coz potvrdilo celkem pét manazeri.
Dva manazeti uvedli, ze jejich pacienti mohou vyuzivat slevovou kartu v 1ékarné jako
stali zdkaznici, se kterou je jeSté spojeno zvyhodnéné parkovani pti pieerpani casového
limitu. Dva manazeti rovnéz odpovédéli, Ze maji pro své pacienty k dispozici
| bankomaty na penize, a jeden manaZer uvedl, Ze nemocnice disponuje ménickou na
mince pro snaz$i platbu naptiklad parkovného ¢i pohotovostniho poplatku. Manazer
7 uvadi: ,, My se snazime nasim pacientum prindset celou radu benefitui, aby byli v nasi
nemocnici spokojeni. Zakladem je obchod s potravinami a automaty na kavu
a obcerstveni. Hodné pacientii k nam prichdzi v dobé pohotovosti, a proto mame
automaty rozmisténé po celé nemocnici. SlouzZi tak i hospitalizovanym pacientiim
a navstevam, kdyz uz je obchod s potravinami zavieny. Pokud sem pacient prichazi
casto, md k dispozici vérnostni program V lékdrne, kde je soucdsti pravidelna sleva.
Tato sleva se také vztahuje na parkovani v aredlu nemocnice, které je pak vyhodnéjsi,
kdyz pacient precerpa casovy limit, ktery byl zdarma. Edukacni materialy jsou celkem
samozrejmosti a stejné tak pripojeni wi-fi, které je v celéem aredlu nemocnice zdarma.
Asi tretim rokem mame k dispozici bankomat na penize, ktery slouzi nejen pacientim,

«

ale takeé zaméstnancum.

Jeden manazer uvedl, ze ambulantni pacienti maji k dispozici malou knihovnu, a jeden

respondent zminil, Ze pro pacienty maji détsky koutek se zajisténym hlidanim.
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Schéma 16 — Benefity poskytované pacientiim na lizkovych stanicich
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Obdobné benefity nemocnice poskytuji i pacientiim na lizkovych stanicich. Celkem
Sest manazerti uvedlo, Ze pacienti maji k dispozici televize pfimo na pokojich. Jeden
manazer uvedl, Ze televize je soucasti oddéleni, ale je na chodbé ve spolecném prostoru
pro vSechny pacienty. Eduka¢ni material a informacni letdky o zdravi a riznych
onemocnénich jsou samoziejmosti ve vS§ech nemocnicich na vSech oddélenich. Wi-fi
free poskytuje celkem sedm nemocnic a Sest nemocnic md na svych oddélenich
automaty na kavu a obcerstveni. Ctyfi manaZefi uvedli, Ze soucasti oddéleni jsou i
knihovny. Manazer 1 dopliuje: ,, Kazdé lizkové oddéleni disponuje svoji knihovnou.
Zde mame dobrou spolupraci s méstskou knihovnou, ktera nam zdarma venuje
napriklad vyrazené knihy, které jsou dale k dispozici nasim pacientium. Dadle jsou zde
riizné casopisy a edukacni materidal. Soucdsti kazdého pokoje je televize a také
internetové pripojeni zdarma. Pacienti si mohou zajit také do kantyny. Pacienti maji
moznost si nechat zavolat sluzbu na pedikuru a manikuru, ale pokud vim, tato sluzba

neni moc vyuzivana, jelikoz je to sSpojeno s financni ndarocnosti. *

Moznost zavolani sluzby na pedikuru ¢i manikaru uvedli dalsi ¢tyfi manazefi, celkem
tedy pét manazerd. Obcerstveni formou bufetu ¢i kantyny uvedlo jako samoziejmost
sedm manaZzerid. Tti respondenti uvedli, ze pro pacienty poskytuji také sluzby kaplana.
Manazer 5 dopliuje: ,, Hospitalizovanym pacientiim se snaZime zprijemnit pobyt
riuznymi sluzbami, jako jsou televize na pokojich, automaty na kdavu ci jidlo, zdarma
internetové pripojeni. Dadle maji na oddélenich k dispozici knihy, casopisy a riizny
edukacni material. Samozrejmosti je kantyna, kam si mohou pacienti dojit. V nemocnici
také poskytujeme sluzbu kaplana, o kterou je celkem z7Fad dlouhodobé

hospitalizovanych pacienti zdajem. *

101



Schéma 17 — Benefity poskytované zaméstnanciim
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Celkem sedm manazerii uvedlo, ze velmi c¢astd forma vyuzivanych benefiti jsou
benefity jednorazové, ve formé rtiznych poukazek. Sest manazert odpovédélo, Ze maji
V organizaci i stalé benefity. Ke stalym benefitim patii v péti ptipadech sleva v 1ékarné
pro vSechny zaméstnance, a to zpravidla 10 % na vSechny produkty. Ve tifech ptipadech
organizace zajiStuje moznost umisténi ditéte do Skolky. Jeden manazer odpovédél, ze
maji v organizaci vlastni détskou skupinu. Tii manazefi uvedli, Ze organizace pfispiva
zam¢estnancim na priméstské tabory déti a néktera ockovani, kterd jsou potom zdarma.
Ve dvou piipadech organizace pfispivd na penzijni pfipojisténi a jazykové kurzy pro
zamé&stnance. Jeden manazer uvedl, Ze maji v organizaci vlastni télocvicnu. Dalsi
manazer dodal, Ze zaméstnancim poskytuji spiritudlni péci a moznost vyuziti kaplana.
Druhy z manaZerii zminil, Ze je pro zaméstnance k dispozici psychologicka poradna.
Mezi dalsi, méné casté benefity patii naptiklad pravni poradenstvi, cviceni pro déti,
ptispévek do posilovny a na masaze. Manazer 6 dopliwje: ,, Pro zaméstnance mame
vybrana ockovani, kterad jsou zdarma, potom mame pro viechny zaméstnance 10% slevu
V lékarné, ktera je na vsechny produkty, a pomerné velky benefit je to, Ze mame viastni
détskou skupinu. U nas v organizaci je deétské centrum a tam je vyclenénd détska
skupina, kam jsou prednostné umistovany déti nasich zaméstnancii. Na tyto deti nase

organizace financné prispiva. *

Ti1 manazefi odpovedéli, Ze benefity poskytuje svym cleniim také jejich odborova
organizace. VéEtSinou se jednd o rizné kulturni akce, poukazky, masaze ¢i pravni
poradenstvi. Manazer 2 udava: ,, Mimo stalych a jednordzovych benefitii musim jesté
zminit benefity odborové organizace, ktera poskytuje sluzby svym cleniim. Ty maji ve

I3

svem programu masaze a rizné kulturni akce Vv prubéhu celého roku.*
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem rigorézni prace bylo zmapovat ndsili a agresivitu pacientll vii€i sestrdm
Vv nemocnicich JihoCeského kraje. Rigordzni prace se sklada z teoretické a empirické
casti. Empirické c¢ast prace byla zpracovana kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného Setfeni a byly zde stanoveny diléi cile. K dil¢im cilim kvantitativniho
vyzkumného Setfeni patii identifikace Cetnosti verbalni a fyzické agrese, zmapovani
nejrizikovéjsich faktorh, zjisténi postojii sester k samotné agresi pacienttl, identifikace
negativnich nésledkli u sester po styku s agresorem a zmapovani strategii zvladani
stresovych situaci po styku s agresorem. K dil¢im cilim kvalitativniho vyzkumného
Setfeni patii identifikace systému hlaSeni nezadoucich udalosti, nastaveni procesu
vzdélavani v oblasti prevence agrese u pacientll, hodnoceni systému nastaveni
preventivnich opatfeni v organizaci a zmapovani benefitd pro pacienty a zaméstnance

V organizacich.

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla dotaznikem rozd€lena do péti zakladnich
oblasti a bylo stanoveno pét hypotéz. Vysoka navratnost dotaznikli (85 %) svédcila
0 z4jmu sester se danou problematikou zabyvat. Podobnou zkuSenost s navratnosti
dotazniki méla ve svém vyzkumu v Ceské republice na obdobné téma i Vybihalova
(2010). Ta uvadi, Ze navratnost dotaznikli byla 81,25 %. Stejnou zkuSenost ucinili
I Lepiesova et al. (2016) na Slovensku, s vyzkumnym Setfenim také zaméfenym na
agresivni chovani pacientti. Uvedli navratnost dotazniki 70,16 %, coz svédcilo o zajmu
zdravotnikll danou situaci fesit a touto problematikou se zabyvat. Sato et al. (2015) ve
svém prufezovém pruzkumu o agresivnim chovani pacientt distribuovali celkem 1953
dotaznikili, pticemz 1498 jich bylo vraceno. Celkovy pocet vracenych dotazniki tak
¢inil 76,6 %. Dle mého nazoru je navratnost dotaznikli ovlivnéna dvéma zakladnimi
faktory. Jako prvni faktor bych uvedla samotnou tematiku daného vyzkumného Setieni,
ktera souvisi s aktudlnosti a nasledné se zajmem Setfeni podpofit. Druhym vyznamnym
faktorem je spoluprace a komunikace s managementem nemocnice ¢i organizace, kde je
vyzkumné Setfeni provadéno. Podle mych zkuSenosti vysoka navratnost dotaznika
souvisela s ochotou managementu jednotlivych nemocnic participovat na Setfeni.
Jednotlivi manaZeti byli osobné sezndmeni s danym vyzkumnym Setfenim a byla jim

detailn¢ ptedstavena cela problematika. Osobni komunikace zde sehrala velkou roli.
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Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze zkuSenost s agresivitou a ndsilim, at’ uz verbalni, ¢i
fyzickou, ma za posledni rok své praxe 98 % respondenti z nemocnic v Jiho¢eském
kraji. Pouze 11 respondentd (2 %) v jihoCeskych nemocnicich se nikdy nesetkalo
s zadnou formou agrese. Stejny vysledek ve svém prafezovém prizkumu uvedla 1 Kerr
(2017), kdyz 98 % jejich respondentii zazilo béhem své pracovni kariéry ve
zdravotnictvi agresi ze strany pacientl. Vybihalova (2010) ve svém Setfeni ve
Stiredomoravské nemocnicni, a. s., dokonce uvadi, ze s verbalni agresi se minimalné
jednou setkal celkovy pocet oslovenych respondentd, to znamend 100 %. Stejny
vysledek potvrdila i americka prehledova studie, kde se 100 % zaméstnanct setkalo za
posledni rok své kariéry s verbalni formou agrese, a dokonce 82 % s fyzickym
napadenim (Phillips, 2016). V australskych nemocnicich je problém obdobny. Celych
100 % zaméstnancti se tam setkalo s verbalni formou agrese a 90 % s fyzickym nasilim,
a to hlavné na oddélenich urgentniho pifijmu (NetuSilova, 2012). Z vyzkumu
Kubalikové (2012), ktery probéhl ve slovenskych nemocnicich, vyplynulo, ze az 93 %
respondentl ma zkuSenost s agresivnim pacientem nebo jeho ptibuznym. NetuSilova
(2012) ve své praci uvadi, Ze obdobny problém je i v nemocnicich USA, a zdiraziuje,
ze agresivita a nasili ve zdravotnictvi se stavaji globalnim problémem. Pekara
s Treslovou (2011) dokonce mluvi o fenoménu nasili ve zdravotnictvi, kdy nejvice
ohrozenou skupinou jsou vSeobecné sestry, které jsou zpravidla prvni v kontaktu
s pacientem agresorem. Dale uvadéji, ze az 24 % nasili ve spolecnosti se odehrava
pravé ve zdravotnictvi. Dle mého nazoru je situace ve zdravotnictvi z tohoto pohledu
skutecné alarmujici. Na zdravotnicky persondl se kladou stale vétsi a vEétsi naroky. Patii
sem hlavné profesionalita, empatie, schopnost komunikace, zrucnost, elektronicka
dovednost, kvalita péce, odbornost, kterd souvisi s neustadlym sebevzdélavanim, a
podobné. Myslim si, Ze pokud je zdravotnik vysokych kvalit opakované vystaven
agresivité a nasili ze strany pacienta, mize se citit degradovan ve své profesi a naptiklad

uvazovat 1 o zméné€ povolani.

Agresivitu a nasili rozdélujeme na verbalni a fyzickou. Cetnosti t&chto dvou forem
nasili se vénovala prvni hypotéza H1 Verbalni forma nasili pfevaZuje nad fyzickou
formou nasili. Tato hypotéza byla vyzkumnym Setfenim potvrzena, jelikoZz skutené
slovni napadeni pfevazuje nad fyzickou formou (Tabulka 6). Celkové lze fici, Zze az
81,10 % respondentl se v obdobi posledniho roku své praxe setkalo s néjakou formou

verbalni agrese. S nékterou z forem fyzické agrese se za posledni rok setkalo celkem
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35,62 % respondentll (Graf 13). U forem verbalni agrese mizeme konkrétné fici, ze
nejcastéji se sestry setkdvaji, at’ uz ztidka, ¢i neustale, s urdzenim a nadavanim (89,9
%). Neopravnéné obvinovani bylo druhou nejcastéjsi verbalni formou agrese (89,7 %).
Tieti nejCastejsi formou verbalni agrese bylo pomlouvani, na které v rozmezi zfidka az
neustdle odpoveédélo 88,7 % respondentli. ZastraSovani a vyhrozovani uz byly
vyhodnoceny jako méné cCasta verbalni agrese. Celkem se s touto formou agrese
v n¢jaké mite setkalo 73,3 % respondentli. Mezi nejméné Casté formy verbalni agrese
patfily sexudlni poznamky (63,8 %). Fyzické¢ formy agrese jsou ve srovnani
s verbalnimi mén¢ casté. NejCastéji respondenti uvadeji zkusenost se Skrabanim nebo
Stipanim (67,1 %). Dale, 61,8 % respondentii uvedlo, ze maji v ur¢ité mife zkusenost s
plivanim a kousanim, coz se tedy ukézalo jako druhé nejcastéjsi forma fyzické agrese.
Hazeni predmétli se projevilo jako tieti nejcastéj$si forma a celkem ji jako svoji
zkusenost uvedlo 60,6 % respondentt. S poskozovanim véci, at’ uz zfidka, ¢i neustale,
mélo zkusenost 54,7 % respondentd, 46,7 % respondentd uvedlo zkuSenost se strkanim
a 43,2 % respondentt zkusenost s fackou, iderem pésti ¢i kopnutim. Sexudlni napadeni,
kontakt se stfelnou zbrani ¢i postieleni, Skrceni a napadeni ostrym predmétem ci
bodnuti patfi mezi nejméné Casté projevy fyzické formy (Tabulka 1). Vysledek se
shoduje s mnoha zahrani¢nimi studiemi. Pfikladem je australska prifezova studie Kerr
et al. (2017), kde verbalni forma nasili pfevazovala nad fyzickou, pti¢emz fyzicka
forma nebyla zanedbatelna. I LepieSova et al. (2016) ve svém vyzkumném Setfeni na
Slovensku uvadéji, ze slovni agrese (96,6 %) ptevazovala nad agresi fyzickou (77,5 %),
pricemzZ nejcastejsi vyskyt agrese sestry uvadely na oddé€lenich urgentniho pfijmu a na
psychiatrii. Hned na prvni pohled mizeme vidét patrny rozdil v procentualnim
porovnani fyzické formy agrese souasného vyzkumu a vyzkumu LepieSové. Myslim si,
ze je to dano hlavné vybérem vyzkumného souboru, kdy LepieSova do vyzkumného
souboru zafadila i1 psychiatricka oddéleni, kdezto v souCasném vyzkumném souboru
byly psychiatrie zdmérné vyjmuty. Divody vyjmuti téchto oddéleni z vyzkumného
Setfeni byly dva. Prvnim divodem bylo to, Ze psychiatrické lizkové stanice jsou
v nemocnicich Jiho€eského kraje pouze ve dvou organizacich z osmi. Druhy divod byl
ten, ze agrese u psychiatricky nemocnych pacienti miize byt vyvoldna samotnym
onemocnénim, kdyz napiiklad pacient s poruchou osobnosti si pln€¢ neuvédomuje
dasledky svého chovani. Latalova (2013) ve své knize zminuje, ze velkd cast dusevné
nemocnych pacientil spiSe agresivni neni, nicméné pfipousti, ze agresivni chovani je u

%

téchto pacientd mirn¢ vyssi. Divody uvadi mnohé. Jako nejpravdépodobnéjsi pticinu
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vidi zneuZzivani psychotropnich latek a intoxikaci, kterd vyvolavéa u dusevné nemocnych
pacientli agresi. Dale mohou mit na Cetnost agresivniho a ndasilnického chovani vliv
halucinace, bludy, slaba kontrola impulzivity nebo rtizné osobnostni charakteristiky,
jako jsou asocialni rysy. Také Sevcovidova (2018) ve svém vyzkumném Setieni
potvrdila, Ze s verbalni agresi se na Slovensku setkalo vice oslovenych respondentt nez
s fyzickou formou agrese. Sevovi¢ova (2018) navic do svého Setfeni piifadila i
sexualni obtézovani a sexualni navrhy s télesnym kontaktem. Stejny vysledek vysel i ze
studie napti¢ Novym Zélandem, kterd vyhodnotila, ze verbalni agrese vzdy prevazovala

nad fyzickou (Baby et al., 2016).

Dalsi oblast dotaznikového Setfeni byla zamétena na faktory ovliviiujici agresi pacientti
vaci sestram (Tabulka 2). Jako velmi vyznamny se ukdzal faktor zneuzivani
navykovych latek (alkohol, drogy, cigarety), ktery byl respondenty oznacen jako nejvic
ovliviiyjici faktor v oblasti vzniku agrese. Timto zplsobem dany faktor vyhodnotilo
celkem 42,2 % respondenti v porovnani s ostatnimi vlivy. S tim se shoduje i Hettnerova
(2015), ktera ve své publikaci uvadi, ze nejcastéjSimi agresory jsou pacienti pod vlivem
navykovych latek a pacienti pod vlivem alkoholu. Také Hamernikova (2014) tvrdi, ze
zvySené riziko agresivniho utoku hrozi od pacienta pod vlivem alkoholu nebo drog a
dale od pacientd s duSevnimi poruchami, onemocnénim ¢i Grazem mozku nebo u
pacientl ve stresu. V zahranic¢i je problém obdobny. To potvrzuje i Parrott (2018), kdyz
pise, Ze trend agresivniho a nasilnického chovani je stoupajici, a potvrzuje, Ze nejcastéji
je agresorem cloveék pod vlivem alkoholu ¢i ndvykovych latek. Také dodéava, ze
preventivni programy na sniZeni agresivity zplsobené vlivem alkoholu jsou zna¢né
omezené, diky slozitosti vztahu alkoholu k agresivnimu chovani. Csémy et al. (2020) ve
své zpraveé uvadéji, Ze nadmérnd konzumace alkoholu je Casto spojena se zvySenym
rizikem urazl a nasilnych trestnych ¢inti. Konzumace alkoholu se stava béZnou soucasti
Zivota vétSiny populace. Zprava zminuje, Ze Casté piti alkoholu, to jest denné ¢i obden,
uvedlo v roce 2019 celkem 17,4 % z 1806 dotazovanych obéanti Ceské republiky.
Frekvence piti alkoholu se nijak nevymykala rokiim pfedchozim. Dle mého nazoru je
¢islo pomémé vysoké a v podstaté muzeme fici, ze neceld pétina obyvatel dospélé
populace pravidelné poziva alkohol. Myslim si, Ze s poZivanim alkoholu nejsou spojena
jen rizika urazt a agresivity ¢i nasili, ale Ze Casté piti alkoholu ma negativni vliv na
zdravi lidi. Mezi rizika patii hlavné kardiovaskularni choroby, zazivaci onemocnéni,

onemocnéni jater, plic nebo nddorova onemocnéni. To vSe ma negativni ekonomicky
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dopad na statni rozpocet a vydaje na zdravotnictvi. Domnivam se, ze by se ob¢ané nasi
zem¢& méli chovat vice preventivng, a uvitala bych zde podporu statu k preventivnim
programim. V souvislosti s konzumaci alkoholu a naslednymi urazy byla stanovena
hypotéza H2 Sestry z chirurgickych a intenzivnich obort vnimaji jako
nejrizikovéjsi faktor vzniku agrese a nasili zneuZivani navykovych latek (alkohol,
drogy, cigarety) oproti sestram z internich obori. Hypotéza byla vyzkumnym
Setfenim potvrzena (Tabulka 7). Dle mého nazoru je zneuzivani navykovych latek Casto
Spojeno s trazy a pro tyto pacienty jsou vstupni branou do nemocnice pravé chirurgicka
oddéleni ¢i oddé€leni urgentnich pfijmi. To potvrzuje i Phillips (2016) a uvadi, ze
nejvetsi vyskyt nasili je na pracovistich urgentniho pfijmu a na psychiatrickych
oddélenich. Mimo duSevnich poruch je diivodem agresivniho chovani hlavné alkohol a
naslednd intoxikace ¢i delirium. Obdobné problém agresivniho chovéani popisuje
Cernanova (2012), kterd povazuje ambulance akutniho piijmu za pracovisté s vysokou
mirou agrese ze strany pacientll zpusobené intoxikaci alkoholem nebo navykovymi
latkami. Stejné tak Popoviova (2018) ve své praci uvadi, ze velky vyskyt agresivnich
incidentll se odehravé pievdzné na odde€lenich chirurgie, traumatologie a ambulancich
akutniho pfijmu. Myslim si, ze sestry z chirurgickych obord, véetné urgentniho piijmu,
jsou skute¢né Castéji v kontaktu s agresivnim pacientem, ktery je pod vlivem navykové
latky, nez je tomu na ostatnich pracovistich. Je to dano hlavné trazy, které jsou casto

s alkoholem spojovany.

Naopak Richter (2014) ve své studii provadéné v severozapadnim Némecku pise, ze
nejCastej$i agresofi jsou pacienti s dusevnimi poruchami nebo pacienti, ktefi nebyli
spokojeni s 1é¢bou. Cerfianova (2012) jako hlavni piidiny agrese uvadi strach
Z bolestivého zakroku, ze samotné Zzivot ohrozujici choroby nebo uzkost pacienta.
Pekara (2013) naptiklad zmifluje, Ze agresivni chovani pacienta miiZze byt zapfi¢inéno
nevhodnym chovanim zdravotnika. Pokud zdravotnik pracuje pod stresem, chova se
neprofesionalné a je emocné nestabilni, miZe to zplsobit negativni interakci mezi
pacientem a zdravotnikem, a snaze tak dojde k agresivni situaci ¢i nevhodnému
chovéni. Dle mého nazoru existuje skute¢né mnoho divodi a pfi€in, které zplsobuji
agresivni chovani. Pfiklanim se k ndzoru, Ze vétSina agresort je z fad pacientd, ktefi
jsou ovlivnéni alkoholem ¢i jinymi navykovymi latkami, a tim padem se neumé;ji
ovladat. Alkohol, ktery u pacienta zptisobil agresivni jednani, mize byt pro zdravotnika

frustrujici, a to hlavné ze dvou divodi. Zdravotnik si je védom, Ze pacientliv uraz je
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zptisoben hlavné z diivodu poziti nadmérného mnozstvi alkoholu. A za druhé si je
zdravotnik védom, Ze se k agresivnimu pacientovi, ktery je pod vlivem alkoholu, musi
neustale chovat profesionalné, empaticky a pomahat mu, i kdyz o to pacient kolikrat
v dané situaci nestoji. Pokud je agresivni chovani zplisobené samotnym onemocnénim
pacienta, at’ uz mluvime o bolesti, strachu, ¢i stresu, myslim si, ze to kazdy zdravotnik
snaze chape a danou situaci 1épe toleruje. V jistych situacich se pfiklanim také k nazoru
Pekary, Ze 1 zdravotnik mtize svym neprofesionalnim chovanim vyvolat pacientovu
agresi. Zdravotnik, ktery pracuje pod psychickym tlakem a stresem, nemusi vypjaté
situace ustat a mize reagovat nepfiméfené. I v tomto vyzkumném Setieni bylo v bod¢
17 hodnoceno konfrontacni chovani ¢i neetické chovani sestry (Tabulka 2). Celkem
12,3 % respondentii uvedlo, Ze nevhodné chovani ze strany pracovnika ma velky vliv na
vyvolani agresivniho chovani u pacienta. Skoro tfetina respondentl, konkrétné 28,9 %,
uvedla, ze nevhodné chovani zdravotnika ma stfedn¢ velky vliv na riziko vzniku agrese.
Dle mého nazoru je vidét, ze si zdravotnici uvédomuji bud’ své chovani, nebo chovani
svych kolegt, které nepovazuji za profesiondlni. Podle mych zkuSenosti mtize byt také
agrese vyvolana dlouhou cekaci dobou na oSetfeni, a to hlavné v akutnim provozu.
Tento problém popisuji i Magurova et al. (2018), ktefi jako priklad udavaji preplnéné
¢ekarny, posunuti zdravotniho vykonu ¢i odmitnuti hospitalizace. Na obdobny problém
poukazuje i NetuSilova (2015), kterd mezi podmifovacimi faktory vzniku agrese
zminuje preplnéné prostory, vysokou hlucnost ¢i zevni teplotu v prostorach. DalSim
zajimavym vystupem bylo relativni vniméni ¢asu u pacientt, kteti cekaji na vysetfeni.
Udajné az 19 % pacientt tento fakt negativné ovliviiuje. Diivodem je hlavné neznalost
lékatskych a oSetfovatelskych postupll ze strany laické vefejnosti. Dle mého nadzoru je
tento faktor také velmi dilezity. V akutnim provozu, hlavné na ambulancich, kde neni
zcela mozné dodrzovat objednavkovy systém k oSeteni pacientd, je tento fakt celkem
zasadni. Myslim si, Ze tento negativni faktor mize byt z ¢asti eliminovan vybavenosti
cekaren, klidnym vzduSnym prostiedim, které Cekajicim pacientim zpiijemni cekaci
dobu. DilezZitou roli zde hraje také neustald a pravidelnd komunikace od zdravotnika
smérem k pacientim. Vyzkumné Setieni Vybihalové (2010), které se uskutecnilo
v Ceské republice, bylo také vénovano pii¢inam agresivity ve zdravotnictvi. Jako
nejcastéjsi pfi¢inu zminuje abstinencni ptiznaky (29 %), dale demenci (20 %), poruchy
osobnosti (15 %), uzivani 1€ka (15 %), celkové onemocnéni (12 %) a bolest (9 %).

Dotaznikové Setfeni bylo ur¢eno pro nelékatské zdravotnické pracovniky.
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Tteti hodnocenou oblasti byl samotny postoj sester k agresi pacientti (Tabulka 3). Z této
oblasti byla hodnocena hypotéza H3 VysokoSkolsky vzdélané sestry pozitivnéji
vnimaji dileZitost zaznamenavani agresivity a nasili jako nezadouci udalosti nez
sestry se stiedoSkolskym vzdélanim. Hypotéza nebyla potvrzena (Tabulka &)
a stanovisko vysokoskolsky vzdélanych sester se v této zalezitosti statisticky nelisi od
stanoviska sester se stiedoSkolskym vzdélanim. Myslim si, ze v tomto sméru hraje
hlavni roli nastaveni systémovych pravidel v organizaci ohledné hlaseni nezadoucich
udalosti, které by mélo mit nesank¢ni charakter, a do povédomi sester by se m¢la
dostat dulezitost zaznamenavani. Velkou roli zde sehrava vedouci pracovnik, ktery své
podiizené vede khlaseni udalosti a kontinualné je v této oblasti vzdélava.
Ve vyzkumném Setieni az 52,9 % respondentli uvedlo, Ze rozhodné vzdy souhlasi se
zaznamenavanim agrese jako nezddouci udalosti. Pouze 5,5 % respondenti uvedlo
opak, to znamend, Ze agresivni chovani se nemusi vzdy zaznamenavat. Pokorna et al.
(2019) zminuji, ze by se mélo zaznamenavat jakékoliv agresivni ¢i hrubé chovani,
jakakoliv nespoluprdce pacienta a jakékoliv rizikové chovani, které je spojeno
s alkoholem ¢i jinymi omamnymi latkami. To potvrzuje 1 Hamernikova (2014), kdyz
tvrdi, Ze kazda situace spojend s agresivnim chovanim pacienta musi byt fadné
zdokumentovana. Dandova (2010) navic ve svém ¢lanku zdaraziiuje, ze pokud dojde pfi
vykonavani pracovnich ¢innosti k fyzickému napadeni, které je spojeno s urazem, je
toto nutno hlasit jako pracovni traz a je tieba k nému takto pfistupovat. Sato et al.
(2015) se ve svém prufezovém prizkumu snazili zjistit, pro¢ sestry nezadouci udalosti
spojené s agresivnim chovanim pacient nechtéji hlasit. Divodd uvedli nékolik.
Né&které sestry agresivni incidenty povaZovaly za soucédst své profese nebo se tyto
udalosti na natlak svych spolupracovnikli rozhodly nehlésit a také se baly obvinéni
z nedbalosti nebo nedostatecného pracovniho vykonu. Jako posledni piiklad uvadéji
neochotu manazeri konfliktni situace viibec fesit. S tim se z¢asti shoduji i Kerr et al.
(2017), kteti popisuji, Ze zdravotnici necht€ji hlasit tyto udalosti, protoze jsou
nespokojeni s naslednym vedenim téchto udalosti ze strany manazeri. Martinez (2016)
jako hlavni diivody uvadi strach sester z odvetnych opatfeni ze strany zaméstnavatele a
také malou podporu ze strany administrativy. | Pich et al. (2010) ve své studii popisuji,
ze neodpovidajici podpora a zpétna vazba od manazeri vedou k nehlaSeni nezadoucich
udalosti. Jako dalsi divody zminuji nedostatek Casu, beznadéj, rezignaci a nedostatek
znalosti o postupech hlaSeni nezaddoucich udalosti. Myslim si, Ze zdsadni roli v hlaSeni

jakychkoliv nezadoucich udalosti hraje management organizace. A jestlize se jedné o
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agresivni chovani smeéfované k zaméstnancim, mélo by byt vpopiedi ziajmu
managementu personal chranit. Pokud ma organizace dobfe nastaveny systém hlaSeni
nezadoucich udalosti, ktery neni administrativné naro¢ny, a personal je systematicky
proskolovan o dualezitosti zaznamenavani, vnimam to velmi pozitivné. Domnivam se, ze
dalezitou roli v podpofe zaznamendvani téchto udalosti hraji i stfedni a liniovi

manazefi.

Z tfeti oblasti (Tabulka 3) byla hodnocena i ¢tvrtd hypotéza H4 Sestry proskolené
vV oblasti prevence agrese se domnivaji, Ze agresivnimu jednani lze ucinné
prredchazet, oproti sestram neproskolenym v této oblasti. Vyzkumnym Setfenim bylo
prokazano, ze sestry proskolené v problematice feSeni agrese pacientll se vyznamné
Castéji domnivaji, ze agresivhimu jednani lze ucinné piedchézet. Hypotéza byla
potvrzena. Vyzkumné Setfeni také ukazuje na fakt, Ze pouze tfetina respondentl,
konkrétné 31 %, absolvovala Skoleni ¢i vycvik v problematice feSeni agrese pacientli
vuci sestrdm v nemocnicich JihoCeského kraje (Graf 8). Z mého pohledu je procento
proskolenych sester velmi nizké a myslim si, ze by této problematice mél byt ptikladan
vetsi vyznam. Hamernikova (2014) jednoznacné poukazuje na dulezitost preventivniho
chovani pfi praci s agresivnim pacientem. Vyznam piikladd hlavné informovanosti
a proskoleni zdravotnického persondlu, ale také jasnym metodickym postupiim danych
pracovist’ ohledné zvladani agresivniho pacienta. Martinez (2016) popisuje nutnost
zvySovani povédomi sester o nasili na pracovisti. Poukazuje hlavné na dualeZitost
zajiSténi dostupnosti vhodnych Skoleni v oblasti praktickych dovednosti pii styku
s agresorem, zvySovani komunikacnich a deeskala¢nich dovednosti a v neposledni fadé¢
1 spole¢né prace tymu v klinickém prostfedi pfi Gtocném jednani ze strany pacienta.
Myslim si, Ze spolecna prace tymu ve vypjatych situacich zplisobenych agresorem je
velmi podstatna. Proto by soucésti Skoleni v této oblasti mély byt hlavné workshopy,
které umoznuji trénink tymové spoluprace. Halletta a Dickens (2017) také ve své praci
kladou dliraz na prevenci agrese a nasledného nasili. Konkrétné se zaméfili na efektivitu
deeskalaénich technik jako prostfedku sniZovani agrese a nasili. Poukazuji na
skutecnost, ze pomoci fady kratkodobych psychosocialnich intervenci 1ze omezit nebo
odstranit agresivni jedndni. K témto intervencim patii verbdlni a neverbalni
komunikace, samoregulace, hodnoceni a akce. Popisuji, Zze deeskala¢ni kvality mohou
mit lidé vrozené, nebo ziskané diky dlouhodobym pracovnim zkusenostem. U&inngjsi

forma je ale forma vzdélavaci, pomoci modelovani roli. Jsem piesvédc¢ena o tom, Ze
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vzdélani v oblasti prevence agrese je velmi dualezité, a to pro vSechny skupiny
zamé&stnancl v nemocnicich. ZkuSenosti, které nabyvame praxi, jsou jist¢ ptinosné, ale
trva to fadu let. Myslim si, ze zaméstnanec by mél byt proskolen kratce po nastupu do
zamé&stnani, aby byl dobfe pfipraven na Kkrizové situace spojené s agresivitou.
Hettnerova (2015a) naptiklad uvadi, 7e Ustiedni vojenska nemocnice v Praze pro své
zameéstnance potrada vstupni skoleni, které je zaméfeno na oblast zajisténi bezpeci a na
bezpecnostni opatieni. Déale svym zaméstnanciim nabizi vycvikové kurzy a tematicka
Skoleni, ktera jsou pro zaméstnance dobrovolna a zdarma. Myslenka vzdélavaci akce
v ramci vstupniho Skoleni se mi velice libi a myslim si, Ze je to dobra cesta pro

informovanost vSech zaméstnanci, kterd se mtize stat vzorem pro ostatni organizace.

Ctvrtd hodnocena oblast se vénovala negativnim néasledkim u sester po styku
s agresorem (Tabulka 4). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze az 94,3 % respondentl
v n¢jaké mife zaziva celodenni pocit stresu, a 93,3 % respondentl uvedlo pocit stresu
pfi vykondvani pracovnich ¢innosti od Skéaly ziidka po neustdle. Obdobné bylo také
respondenty hodnoceno psychické vycCerpani, které v urcit¢ mife pocituje 93,3 %
respondenttl, a fyzické vyCerpani, az 91,5 % respondentti. Pocit bezmoci uvedlo 87,9 %
respondentl a pocit syndromu vyhoteni 76 % respondentti. Vysledky Richterovy (2014)
kvalitativni studie v Némecku potvrdily, Ze agresivita vic¢i zdravotnickym pracovnikiim
je hlavnim stresovym faktorem. Myslim si, Ze pokud je trend agresivnich pacientli
stoupajici, bude ptibyvat 1 vice zdravotnikii pod vlivem stresu pfi vykonavani svého
povolani. Pekara s Treslovou (2011) poukazuji na to, Ze kdyZ zdravotnik pracuje pod
dlouhodobym stresem, ktery pfekro¢i jistou normu, stavd se tento zdravotnik
negativnim a muze jak fyzicky, tak psychicky selhat. To mlize mit negativni dopad na
kvalitu poskytované péce a ohrozit tak i1 zdravi pacientti. Obdobné se vyjadiuji ve svém
Setfeni 1 Kerr et al. (2017), kteti z psychologickych aspektli uvadi hlavné zvySenou
psychologickou tzkost zdravotnikd, snizenou spokojenost v zaméstnani, stres,
nespavost, smutek, Sok a nizké sebevédomi. K disledkiim fyzického nasili fadi
Skrabance, modfiny, riznd poranéni ¢i zlomeniny. Martinez (2016) naptiklad udava, ze
az 80 % sester se na svém pracovisti neciti bezpecné. Dodava, Ze v dusledku této
skutecnosti se mnozi zdravotnicti pracovnici zamysli nad zménou zaméstnani ¢i tplnou
zménou profese. Tento faktor byl v rAmci dotazniku také sledovan. Setfeni ukazalo, Ze
nad zménou povolani (profese) ziidka uvazuje 24,4 % respondentii, obc¢as 19,6 %, Casto

10,7 %, velmi casto 11,3 % a neustéle 6,1 % respondentd. Domnivam se, Ze je to velmi
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vyznamny ukazatel pro dal§i podrobnéjsi vyzkumné Setfeni. Tento ukazatel by mohl
predikovat budoucnost poctu vseobecnych sester v ¢eském zdravotnictvi, pokud
nedojde ke zméné pristupu a situace ve zdravotnictvi zlistane nadale stejna. Pich et al.
(2010) ve svém Setfeni rozdéluji negativni disledky také na fyzické a psychické.
K fyzickym fadi rGzna poranéni, odieniny, zlomeniny a ztraty védomi. K psychickym
zatazuji strach, beznad¢j, posttraumatickou stresovou poruchu nebo syndrom vyhoteni.
Také Martinez (2016) udava, ze mnoho sester uvazuje nad zménou zaméstnani nebo i
uplnou zmeénou profese. Obdobné se vyjadiuje ve svém vyzkumu na Slovensku i
Sevéovitova (2018), ktera pise, ze az 33,7 % respondentl se obava diky agresivnim
pacientim pfijit dalsi den do zaméstnani, a dokonce 27,9 % respondentti se vyjadftilo
Vv tom smyslu, Ze uvazuji o odchodu ze zaméstnani. Z vyzkumného Setieni v Anglii
vyplyva, Ze agrese a nasili zpisobuji jak kratkodobé, tak dlouhodobé psychické
poskozeni obéti, a jsou Casto spojeny se syndromem vyhoteni, snizenou produktivitou a
také se zvySenou absenci zaméstnanct v praci (Halletta et al., 2017). Na zakladé
hodnoceni negativnich néasledkl u sester po styku s agresorem byla stanovena hypotéza
HS5 Sestry s délkou praxe 20 let a déle maji pocit syndromu vyhoreni spiSe nez
sestry s krat$i dobou praxe. Bylo prokazano, Ze zkuSené sestry s del$i dobou praxe (20
a vice let) ve vyznamn¢ vétsi mife trpi pocitem syndromu vyhotfeni nez méné zkuSené
sestry s krat$i dobou praxe. Hypotéza byla potvrzena. Raudenska (2011) ve své knize
popisuje, ze syndrom vyhotfeni vznika v dasledku fady okolnosti, nejcastéji vSak pii
chronickém stresu vazaném na pracovni prostiedi. Rizikovymi faktory jsou neustale
rostouci Zivotni tempo, naroky kladené na ¢lovéka, profese vyzadujici neustaly kontakt
s lidmi a vysoké az nadmérné poZadavky na vykon. Jako neutrdlni faktory ovlivitujici
vznik syndromu vyhoteni popisuje ve€k, vztah, vzdélani a délku praxe. Poukazuje na
rozdilné nazory ohledné vzniku syndromu v souvislosti s délkou praxe na urovni jedné
pozice, a to bud’ jako irelevantni, nebo naopak jako opodstatnény faktor. Venglatrova
(2011) popisuje vznik syndromu jako projev dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu, kdy
dochdzi k psychickému, fyzickému 1mentdlnimu vycerpani. Udava, Ze ve
zdravotnickém zafizeni jsou nejrizikovejSi obory onkologické, gerontologické a
psychiatrické. Vévoda (2018) dopliuje, Ze ke vzniku syndromu do znacné miry
prispivaji 1 osobnostni rizikové charakteristiky jedinct, kam patii napiiklad vysoké mira
empatie, obétavost a uzkostny zajem o druhé. Popisuje fadu negativnich disledkd, které
jsou se syndromem spojené. Vedle sniZeni kvality zdravotni péce vede syndrom také k

vysoké fluktuaci zaméstnanci. Syndrom vyhoteni dopadéd rovnéz na pracovni motivaci
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a spokojenost v praci. Vyhotely zdravotnik v prvni fadé pracuje pro finan¢ni odménu a
pacienti jsou zpravidla na druhém misté. Také Pugnerova et al. (2019) tvrdi, ze délka
praxe miize byt jednim z faktort pfispivajicich ke vzniku syndromu. Jako dalsi faktor
naptiklad dopliiuji personalni zménu ve vedeni, zménu zaméteni od poslani k vykonu a
nedostatek podpory od vedoucich pracovnikd. Spidurova (2015) ve své knize popisuje,
ze nejohrozenéjsi skupinou ve smyslu vzniku syndromu vyhoieni jsou sestry s délkou
praxe 16-25 let na pracovistich pro seniory, pfiCemz v nemocni¢nim prostiedi jsou
nejvice ohrozeny sestry s praxi do 10 let a dale pak s praxi 20 let a vice. Dle mého
nazoru je mozné, ze délka praxe a obzvlasté pak na jednom pracovisti je vyznamnym
faktorem pro vznik syndromu vyhoteni. Myslim si, Ze je nutné negativnim nésledktim u
zdravotniki, véetné syndromu vyhoteni, vénovat vétsi pozornost. Jednak je dilezité,
aby v organizacich byla zachovana kvalitni zdravotni péce a neustale se zlepSovala, a
jednak zabranit odchodu kvalitnich zapracovanych zdravotnikd, coz jde ruku v ruce
s kvalitou péce. Myslim si, Ze je vhodné, aby organizace zajiStovala naptiklad
psychologické poradenstvi pro své zaméstnance a rovnéz aby poskytovala fadu
benefitl, pfi kterych se mize zaméstnanec od stresu odreagovat. Z mého pohledu je
dialezité ukazat zdravotnikiim, ze je jejich prace cenéna a Ze si jich organizace vazi.

Myslim si, ze v§e by mélo vychazet z managementu nemocnic.

Posledni hodnocenou oblasti, ze které nevzesla Zadna hypotéza, byla strategie zvladani
stresu po styku s agresorem (Tabulka 5). Mezi nejCastéjsi strategie zvladani stresu
vétSina respondentil (96,2 %) zatadila, at’ uz zfidka, ¢i neustale, mluveni s pfateli o celé
udalosti. Celkem 95,6 % respondentt uvedlo, Ze se snazi v néjaké mife na incident
nemyslet. Obdobnou zkusenost uvadi i Kerr et al. (2017) z australského zdravotnictvi,
kde byla jako nej¢astéji pouzivana strategie uvadéna kombinace mluveni o incidentu a
snaha na incident moc nemyslet. Paulik (2017) ve své knize uvadi, Ze zvladaci strategie
vuci stresu jsou rliznorodé a zalezi hlavné na osobnosti ¢loveka. Jedna se o urcité styly
¢1 vzorce chovani, které jsou pro daného jednotlivce stabilni, obvyklé, ustalené a clovek
je kontrolované vyuziva. To potvrzuje 1 Kiivohlavy (2010), ktery piSe, ze kazda lidska
osobnost ma svoji strategii zvladani stresu. Strategie jsou vétSinou zaméfené na feSeni
problému, kam patii konfrontacni zptisob zvladani stresu, sebeovladani, hledani socidlni
opory, hledani feSeni problému, distancovani se ¢i snaha vyhnout se stresovym situacim
V podobé pracovni vypoveédi. Z Setfeni dale vyplyva, ze 95,6 % respondentu preferuje

fyzicky odpocinek. Oproti tomu 96,6 % respondentii odpovédé€lo, Ze se v urcité mife

114



vénuji svym konickim, a 93,5 % respondentii provozuje sport nebo jinou fyzickou
zatéz. Dale, 90,9 % respondentli v urCité mife pouziva humor a snazi se odlehcit celou
situaci. Mandincova (2011) ve své knize popisuje, ze dulezita je pti zvladani krizovych
situaci osobnost ¢lovéka, a udava, ze strategie zvladani stresu jednoznacné popisuje
realitu a sméfuje k védomému feseni situace. Myslim si, ze zvladani jakychkoliv
krizovych ¢i stresovych situaci je skute¢né¢ dano osobnosti ¢lovéka. Urcitou roli vidim

také v pracovnich zkuSenostech, které jdou ruku v ruce s vékem clovéka.

Druhé cast vyzkumného Setfeni byla zpracovana kvalitativni formou a vénovala se
¢tyfem oblastem. Prvni analyzovanou oblasti byla Problematika evidence a hlaSeni
nezadoucich udalosti spojenych s agresivitou pacientii. Prvnim tématem této oblasti
bylo hodnoceni nastaveni systému hlaSeni nezadoucich udalosti, vcetné¢ hlaseni
agresivniho chovani pacientd, ve vSech nemocnicich JihoCeského kraje. VSichni
manazeii shodné¢ uvedli, Ze maji ve své organizaci nastaveny systém hlaSeni
nezadoucich udélosti, a také vSichni shodné odpovédéli, Ze je v téchto hlasenich
zahrnuta problematika agresivniho chovani pacientli. Polovina manazert odpovéedéla, ze
maji tento systém hlaSeni jiz v elektronické podobé a je soucasti nemocni¢niho
informa¢niho systému a také soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. Druha
polovina manazeri uvedla, Ze maji systém hlaseni pouze v tist€éné podob¢ a je soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta. Bennett (2012) popisuje, jak je dilezity systémovy
a podrobny souhrn celé udélosti, ktery by mél dokumentovat udalost od zacatku do
konce, véetné pitipadnych svédkl. Dilezitost zaznamenavani udalosti ptiklada hlavné
kvtli pfipadnym soudnim sporiim. To potvrzuje i Hoffmannova (2010) a uvadi, Ze
veSkeré incidenty, které se stanou mezi pacientem a zdravotnikem, by mély byt
nedilnou soucasti hlaSeni nezddoucich udalosti. Domnivam se, Ze nastaveni systému
zaznamenavani nezadoucich udalosti je dnes jiz nutnou soucasti fizeni kvality ve vSech
zdravotnickych organizacich. Myslim si, ze preferenci vedeni nemocnic by mélo byt
spiSe zaznamenavani elektronickou formou, které je soucasti nemocni¢niho
informacniho systému, a to hlavné kvili objektivité a transparentnosti udaji. Druhym
hodnocenym tématem této oblasti byla Cetnost vystupli z hlaseni nezadoucich udalosti.
Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze vSechny organizace pravidelné¢ vyhodnocuji nezadouci
udalosti. Kazda organizace dle svych internich predpisi vyhodnocuje udélosti rizné
Vv pribéhu roku. Vyhodnoceni se provadi bud’ formou internich vystupt v ¢astéjSich

intervalech, nebo formou celotstavnich vystupti v prabéhu roku, a to v kombinaci
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ctvrtletné, pololetné a souhrnné za cely rok. Pokorna et al. (2019) kladou duraz na
dikladnou analyzu udalosti. Uvadi, ze pokud je udélost relevantné vyhodnocena, teprve
pot¢ se zni da udélat adekvatni vystup. U =zavaznéjSich nezddoucich udalosti
doporucuje provést kotenovou analyzu. Ve vyzkumném Setfeni pouze dva manazeii
zminili, ze u zavaznych ¢i vystraznych udalosti provadéji kofenovou analyzu. Dle
Supsdkové (2017) by meéla byt kofenovd analyza provadéna dle predem piesné
specifikovaného a ptipraveného protokolu. Analyzu by mél provadét multidisciplinarni
tym, ktery by mél systematicky identifikovat a analyzovat latentni chyby. Konec¢nym
cilem kofenové analyzy je hlavné prevence, aby se udélost jiz neopakovala nebo se
minimalizovala moznost jejiho vyskytu. Dle mého nazoru je velmi dulezité relevantné
vyhodnocovat nezddouci udélosti a u téch zavaznych je ur€it€é vhodné provést
kofenovou analyzu. Myslim si, Ze preventivni chovani v tomto sméru je zasadni. Chrani
pacienty, neustdle nam umoznuje zvySovat kvalitu a bezpeci poskytované péce a
V neposledni fadé chrani i zaméstnance. Tieti téma bylo vénovano informovanosti o
nezadoucich udalostech smérem k zaméstnanclim v jednotlivych nemocnicich. VSichni
manazeii shodné odpovédéli, Zze informace z vystupii ohledné¢ nezadoucich udalosti
podavaji zaméstnancim na poradach vedoucich pracovnikii. Celkem Sest manazeri
doplnilo, ze veskeré informace je$t¢ umist'uji na intranetové stranky nemocnice, aby
K nim mél piistup kazdy zaméstnanec. Myslim si, ze je velmi dulezité predavat zasadni
informace vedoucim pracovnikiim, ktefi by pak nasledné méli informovat své
podiizené. Za stejné¢ dilezité povazuji umistovani téchto informaci na intranet. Ve
vicesménném provozu se mize stat, ze vedouci pracovnik nepieda dulezité informace
vSem zaméstnancim v adekvatni dob¢, a také interpretace od vedoucich pracovnikl
smérem k podfizenym muZe byt rozdilna. Intranet povazuji za velmi vhodny doplitkovy
nastroj k podavani a dopliiovani informaci, které jiz byly pfedany, a také mize slouZit
jako hlavni informacni kandl pro zaméstnance, ktefi se k informacim od svych
nadfizenych jesté¢ nedostali, naptiklad z divodu sménného provozu. Samoziejmosti je
ovSem pravidelna aktualizace vSech informaci na intranetovych strankdch nemocnice.
Hekelova (2012) ve své knize uvadi, jak dileZitou roli hraje pfedavani informaci, a
popisuje komunikaci jako kliCovou soucast prace ve zdravotnictvi. V predavani
informaci je hlavné daleZit4 interni komunikace, at’ uz mezi kolegy samotnymi, ¢i mezi
podiizenymi a nadfizenymi. Zéasadni a dilezit¢ informace by mély byt pfedavany na
pravidelnych poradach. Piikrylova et al. (2019) navic ve své knize zminuji, ze

komunika¢nich kanalti, které zabezpecCuji tok odbornych informaci, mize byt vice.
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Mimo pravidelnych porad déale zminuje organizacni pravidla, kam patii manudly ¢i
smérnice, dale pracovni schiizky a také intranet ¢i elektronickou postu. Posledni téma
této oblasti bylo vénovano evidenci pracovnich neschopenek spojenych s agresivnim
chovanim pacientd. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze vSechny nemocnice
v JihoCeském kraji vzdy eviduji pracovni neschopenky vztahujici se k uraztim, ke
kterym doslo kviili agresivnimu chovéani pacienta. Soucasné vSichni manaZzefi
odpovédéli, Ze téchto pracovnich neschopenek eviduji malo, v fadech jednotek za rok.
Dandova (2010) uvadi, Zze pokud dojde vlivem agresivniho chovani pacienta
k pracovnimu trazu, hlasi se nejen nezadouci udalost, ale vSe také musi byt fadné
zaznamenano v knize trazd a nahla$eno nadfizenému pracovnikovi. Sime&kova (2015)
dopliiuje, Ze se vzdy jednd o pracovni Uraz s ndlezitymi kompenzacemi pro
poskozeného zaméstnance. Jsem presvédCena o tom, Ze v dneSni dobé se tato
problematika nezanedbava, a pokud dojde ke zranéni zaméstnanct, tak ti jsou skute¢né
nauceni tyto uddlosti hldsit. Myslim si, Ze tomu napomahd i povinné Skoleni
zameéstnancll na téma bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci, kde je problematika

pracovnich urazt zdiraznovana.

Druhou analyzovanou oblasti byla Problematika vzdélavani zaméstnanci, vcetné
zdravotniki, v oblasti agresivniho chovani pacientii. Tato oblast byla rozdélena do
Ctyf témat, pfiCemz prvni téma se vénovalo nastaveni systému proSkolovani
zaméstnancl, véetn¢ zdravotnikli, v oblasti prevence agrese pacientl. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, ze vSechny nemocnice zajiStuji vzdélavaci akce, které se vénuji
problematice agresivity a nasili. Sedm manaZeri uvedlo, Ze maji tato Skoleni zajisténa
spiSe jednorazovou formou dle momentéalniho vzdélavaciho programu nemocnice a dle
aktudlnich potfeb. Pouze jeden manazer uvedl, ze v prib&hu kazdého roku probiha
kontinualni proSkolovani personalu v oblasti prevence agresivity a nasili pacientll
smérem k zamé&stnancim. Ctyfi manaZefi uvedli, Ze organizace ma v planu kontinualni
vzdélavani v této oblasti zavést. Myslim si, Ze kontinudlni vzdélavani personalu v této
oblasti je dobrou a dnes jiz nutnou cestou. I kdyz vSechny nemocnice svym
zamé&stnanciim tento typ vzdélavaci akce jednorazovou formou zajist'uji, domnivam se,
ze diky urcité fluktuaci persondlu ve zdravotnictvi je nutné periodické proskolovani
urCité poskytovat. Martinez (2016) popisuje, ze je dualezité neustalé zvySovani
povédomi sester o nasili na pracovisti a kontinualni vzdélavani v této oblasti. Dopliuje,

ze je nutné podporovat bezpecnost personalu na pracovisti vhodnym Skolicim
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programem, aby se personal umél chovat preventivné a ucinné zvladal incidenty
souvisejici s agresivitou. Pich et al. (2010) popisuji, ze vzdélani a odborna piiprava
predstavuji u€inny nastroj v boji proti nasili na pracovisti a mnoho pracovist’ prosazuje
tento typ vzdélavaci aktivity jako povinnou odbornou piipravu. Na druhou stranu ve své
praci tvrdi, ze nékteré studie zpochybiuji uUCinnost vzdélani v této oblasti a
nezaznamenavaji zadny rozdil v incidenci napadeni pted a po vzdélani. Domnivam se,
ze vzdélani je v tomto sméru urcité dilezité. Na agresora a samotné napadeni se neda
zcela jisté vzdy pfipravit, ale pokud je ¢lovék proskolen naptiklad v komunikacnich
dovednostech nebo deeskalac¢nich technikdch, jist¢ se mu agresora podaii Iépe
zvladnout. Druhé téma této oblasti bylo vénovano formam vzd€lavani zaméstnanct
ohledné prevence agrese. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny nemocnice
potadaji vzdélavaci akce prostfednictvim prednaSek, seminafi ¢i kongrest teoretickou
formou. Sest manazerti uvedlo, Ze vedle teoretickych seminait pofadaji i praktické, a
jeden manazer doplnil, Ze praktické seminafe probihaji v soudinnosti s Policii CR. Tii
manazeii zaroven dodali, ze praktické seminafe jsou realizovany formou workshopti.
Termin workshop byva c¢asto zaménovan s praktickou ukazkou. Workshop je
interaktivni déj, kdy se jednotlivci, tymy ¢i celé skupiny snazi dojit k pfedem danému
cili. Moderator proces workshopu tidi, vstupuje do n¢j a metodicky ho vede. Moderator
se Casto stdva Clenem tymu, spolufesi, radi a vyhodnocuje danou situaci. Zakladem
workshopu je to, Ze UcCastnici jiZ znaji teoretickou cast dané problematiky a maji
poznatky z této oblasti. Vyhodou workshopt je nékolikanasobna zpétna vazba od
ucastniktl, aktivni zapojeni lidi do prace, skute¢nost, Ze uCastnik mize ucit ucCastnika,
ato, ze workshop motivuje lidi, ktefi si odnaSeji praktické dovednosti, jez mohou
okamzit¢ vyuzit ve své praxi (Medlikova, 2013). Domnivam se, ze workshopy jsou
uplné¢ idedlni vzdélavaci akci pro praktické dovednosti, kde jsou pifedpokladem
teoretické znalosti. Nevyhodou muze byt fakt, Ze dochazi k proskoleni mensiho poctu
personalu, a pii opakovanych akcich to muze vést ke zvySené finan¢ni zatézi pro
organizaci. Teoretické seminafe jsou urcité nedilnou soucasti vzdélavaciho systému.
Spolecné s praktickymi seminédii a workshopy tvofi idedlni vzdélavaci kombinaci.
Mendlikova (2013) déale ve své knize uvadi, ze ptednasky jsou vhodné pro velké
auditorium, Gcastnici si pii nich rozsifi zakladni védomosti, ziskaji informace a pochopi
souvislosti v Sirsim kontextu. Myslim si, Ze pro nemocnice, kde nejsou silné finan¢ni
zdroje, bude vyhodné potadat spiSe pfednasky, na nichz bude proskolena vétsi Cast

zamé&stnancu. Dulezité je, aby mél management zdjem své zaméstnance v této oblasti
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vzdélavat a pomdhal tak chranit jejich bezpeci. Dal§im tématem druhé oblasti
kvalitativni ¢asti byl vybér skupin zaméstnanct v proskolovani v oblasti prevence
agrese. Sest manazerti uvedlo, e $koli vybranou skupinu zaméstnanci, pii¢emz pét
manazerd zminilo, ze zaméstnanci jsou vybrani z rizikovych pracovist. Jeden manazer
uvedl, Ze dana skupina zamé&stnanct je vybirana napfi¢ vSemi oddélenimi v hemocnici,
aby byl na oddéleni vzdy nékdo proskolen. Dva manazetfi uvedli, Ze v organizaci
proskoluji vSechny zaméstnance. Dal§i dva manazeti zminili, Ze ve své organizaci
proskoluji bezpecnostni sluzbu. Vodak a Kuchar¢ikova (2011) uvadi, ze je dilezité
dikladné planovani vzdélavani. Zakladem je ptipravna faze, kde se specifikuji potieby,
a vypracovava navrh vzdélavaciho programu. U dlouhodobych programt by se mély
stanovovat dil¢i cile a jednotlivé tematické oblasti. Mimo vhodné zvolenych témat je pti
planovani nutné zvolit také cilovou vzdélavaci skupinu. Témata a cilové skupiny
vychazi z potieb organizace. Domnivam se, Ze v nemocnici urcité nemusi byt vSichni
zameéstnanci nutné proskoleni v oblasti prevence agrese. Dilezité je vytipovani cilovych
rizikovych skupin a nastaveni vzdélavaciho programu na tyto zaméstnance. Myslim si,
ze do této cilové skupiny by neméli patfit jen zdravotnici, ale skute¢né vSichni ti, ktefi
se mohou s agresi na pracovisti setkat. Mimo zdravotnikti bych uréité do této skupiny
zatadila bezpec¢nostni sluzbu, fidice, pomocny personal a vSechny zaméstnance, kteti
jsou v ptimém kontaktu s pacienty. Poslednim hodnocenym tématem v této oblasti byla
informovanost nové nastupujicich zaméstnancti o nezddoucich udalostech spojenych
s agresivnim chovanim zaméstnancli. Pouze jeden manazer uvedl, ze zaméstnanci
dostavaji informace v ramci vstupniho Skoleni a Ze maji v ramci organizace nastaveny
systém periodického e-learningového $koleni. Hettnerova (2015a) uvadi, ze Ustiedni
vojenskd nemocnice v Praze pofadd pro své zaméstnance pii nastupu do zaméstnani
také povinné vstupni Skoleni v oblasti zajiSténi bezpeci a bezpecnostnich opatieni.
Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze informace o bezpe¢nostnich opatfenich
dostavaji vSichni zaméstnanci shodné ve vSech nemocnicich od svych nadfizenych
v ramci adaptaéniho procesu. Spidurova (2015) ve své knize tvrdi, Zze adaptaéni proces
ve zdravotnictvi miize byt rizné dlouhy a je dan vnitfnim pfedpisem organizace.
Diilezitou soucasti procesu adaptace je vécné zapracovani spojené s urcitymi odbornymi
vykony v ramci kompetenci a seznameni se s vnitinimi dokumenty organizace, jako

jsou smérnice, standardy ¢i metodické pokyny.
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Treti analyzovanou oblasti byla Preventivni opatieni v organizacich. Tato oblast
zahrnovala celkem Sest témat. Prvni téma bylo vénovdno moznostem vyuzivani
bezpecnostni sluzby pii vyskytu agresivniho chovani pacienta. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze vlastni bezpecnostni sluzbu mé celkem Sest nemocnic v JihoCeském kraji.
Ve dvou ptipadech poskytuje bezpecnostni agentura sluzbu pouze v no¢nich hodinach.
Sedm manazert doplnilo, Ze pracuji v soudinnosti s Policii CR nebo méstskou policii
ajeden manazer zminil, ze vyuzivaji sluzeb externi bezpecnostni sluzby. Dle Burese
(2013) zastavaji bezpecnostni sluzby v organizacich dulezitou ulohu. Zajistuji
predev§im ostrahu majetku a osob. Jedna se o sluzby spojené s Ostrahou movitého i
nemovitého majetku, sledovani pohybu osob v objektu, ostrahu penéz ¢i cennosti,
zajiStovani pofadku v organizaci, vyhodnocovani planti bezpecnostnich rizik a
zpracovavani planti ochrany. Bures (2013) déle zminuje bezpecnostni poradenstvi, které
muze byt v rdmci organizace vyuzivano. Domnivam se, ze vlastni bezpe¢nostni sluzba
by méla byt nedilnou soucasti vSech nemocnic. Uz samotna pfitomnost bezpecnostni
sluZzby v organizaci budi respekt. Pacienti 1 persondl nemocnice se tak mohou citit vice
V bezpeci a maji moznost kdykoliv tuto sluzbu vyuzit. Druhé téma vénované této oblasti
byla moznost vyuziti prostfedkli k adekvatni obrané pied agresorem. Co se tyce
vybaveni jednotlivych oddé€leni, tak vSichni manazeti shodné odpovédéli, Zze zdravotnici
maji moznost vyuZziti omezovacich prostfedkii. Dle zdkona vyuZivime omezovaci
prosttedky pouze na dobu nezbytné€ nutnou a vzdy pouze za ucelem bezprostiedniho
odvraceni ohroZeni zivota a zdravi pacienta nebo jiné osoby (zédkon ¢. 372/2011 Sb.).
Dle Duska a Vecetoveé (2015) patii k nejcastéji pouzivanym omezovacim prostiedklim
ochranné pésy nebo kurty, které omezi pacienta v pohybu. U psychicky nemocnych
pacientt se napiiklad dale vyuZivaji mistnosti ur€ené k bezpecnému pohybu, ochranné
kabatky ¢i vesty a také psychofarmaka. Petr et al. (2014) navic dopliuji zékladni
pravidla, ktera je nutné dodrzet pii pouziti omezovacich prosttedki. Patii sem zdznam o
indikaci omezeni v¢etn¢ druhu a divodu, ¢as zahajeni a ukonceni, zdznam prubézného
hodnoceni zdravotniho stavu omezovaného, zaznam piipadnych komplikaci a jména
zdravotnickych pracovnikl podilejicich se na podani omezovaciho prostfedku. Jsem
toho nazoru, ze omezovaci prosttedky jsou nutnou vybavou zdravotnikii pii zvladnuti
kritickych situaci, které¢ ohrozuji zdravi a Zivot pacienta nebo zdravotnika. Myslim si, ze
nez pouzivani silnych psychofarmak je lepsi pacientovi omezit pohyb, obzvlast kdyz se
jednd o agresivni chovani spojené s alkoholem. Psychofarmaka mohou mit negativni

dopad na zdravi pacienta a vétSinou maji dlouhodoby nastup. Omezovaci prosttedky
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funguji okamzité a pacientovi do budoucna neposkozuji fyzické zdravi. Jeden manaZzer
uvedl, ze vedle omezovacich prostfedkti maji zdravotnici moznost proti agresorovi
vyuzit také pepfovy sprej. Pt manazerii navic doplnilo, Ze jejich bezpecnostni sluzba
disponuje obrannymi pomtickami, kam patii hlavn¢ obusek. Tii manazeti uvedli, Ze
sluzba mé k dispozici pepfovy sprej, a Z toho dva doplnili, Ze je soucasti taktické vesty.
Dal$im hodnocenym tématem byla problematika nastaveni systému pfivolani rychlé
pomoci pii styku s agresorem. Z analyzy vyplyva, ze systém piivolani rychlé pomoci
maji nastaven pouze tii nemocnice. Jedna se o moznost zavolani pomoci stiskem
tlacitka, které je ve dvou ptipadech spojeno s bezpecnostni sluzbou, a v jednom piipadé
se jednd o tlacitko hlasit¢ho alarmu, které ma pfivolat jakoukoliv pomoc. Dalsi
moznosti je pfivolani rychlé pomoci telefonem. Zbylych pét manazerti odpovédélo, ze
jako jedinou moznost pfivolani pomoci maji telefon. Domnivam se, ze tlacitka pfivolani
rychlé pomoci by méla byt béznou soucasti vybaveni, a to hlavné na krizovych
pracovistich. Téz Baby et al. (2016) ve své praci potvrzuji, ze preferenci hlavné
vladnich nemocnic je vyuzivani tlacitek pfivolani rychlé pomoci ¢i obdobného alarmu.
Doplituje, ze nasili ve zdravotnictvi ptibyva a je zaméstnanci velmi negativné vnimano.
Casté je také vyuzivani vlastni bezpenostni sluzby spiSe nez vyuZivani sluzeb policie.
K dal$im bezpe¢nostnim prvkiim organizace patfi vyuzivani kamerového systému, coz
bylo nasledujicim tématem oblasti. VSichni manaZeti shodné odpovédéli, ze ve své
organizaci vyuzivaji kamerovy systém. Ten zabezpecuje hlavné vstupni vchody do
areall a do jednotlivych budov v nemocnici. Tfi z manaZer doplnili, Ze maji kamerovy
systém jiz se zdznamem. Nezmar (2017) ve své knize popisuje, Ze kamerovy systém
Vv organizaci by m¢l byt instalovan hlavné z diivodu zajisténi bezpec¢nosti. Dopliiuje, Ze
z hlediska obecného nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR) je pouZivani
kamerového systému brano jako sbér osobnich tdaji. Proto je povinnosti provozovatele
kamerového systému sdélit vSem osobam, které jsou monitorovany, divody
monitorovani a zajistit, aby vSechna snimand mista byla naleZit¢ oznacena. Jsem
presvédcend o tom, Ze vyuziti kamerového systému v organizaci ma sviij smysl. Pokud
potiebujeme aktualni nédhled do urcitého prostoru v konkrétni dobé&, napiiklad cekérny,
urCité je vyhovujici kamerovy systém bez zdznamu. V ostatnich ptipadech bych spiSe
volila kamerovy systém se zaznamem, ktery muze zpétné poskytnout informace o
vzniklych incidentech. Kamerovy systém je ovSem jen jedna z moZnosti, které jsou
vyuzivany k zabezpe€eni. DileZitou soucast tvofi i zabezpeceni vstupnich prostor do

aredlu a budov nemocnice v no¢nich hodinidch, cemuZz bylo vénovano dalSi téma.
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VSechny vstupni prostory do aredlu nemocnic jsou vzdy zabezpeCeny uzamknutim.
Jedna se hlavné o vedlejsi vstupy do aredlu, ptic¢emz k dispozici zlstava otevieny vzdy
hlavni vchod. Dale jsou v no¢nich hodinach uzamykany vstupy do jednotlivych budov.
Sest manazerti uvedlo, Ze vstupy uzamyka bezpeénostni sluzba, ktera také po arealu
provadi pravidelné noc¢ni obchizky. Ve dvou piipadech vstupy uzamyka pracovnik
recepce. Uzamceni vstupt do aredlu ¢i budov je vSude standardné provadéno klici, Sest
respondentti uvedlo, Ze maji moznost uzamceni ¢ipem, a z toho dva manazeii doplnili,
ze nekteré budovy koduji. Phillips (2016) ve své praci udava, ze k zakladnimu vybaveni
organizace patfi instalace plotl,, aby byly prioritné pouzivany oficialni vstupy do
objektt. Pozitivné se také stavi k instalaci detektorti kovi. Jsem presvédéena o tom, ze
instalace oploceni objektu je dnes standardni zalezitosti. Ohledné instalace detektoru
kovl bych byla opatrnéjsi a nemyslim si, Ze je to v naSich podminkach viibec realné.
Domnivam se, Zze vSechny nemocnice maji dobfe nastaveny systém uzavieni aredlu a
budov v no¢nich hodinach a povazuji ho za dostacujici. Soucasné s bezpe¢nostnimi
prvky v organizaci byly také hodnoceny standardizované dokumenty, které se
V organizaci zamétuji na problematiku agresori ¢i manipulaci s nimi. Sedm manaZert
uvedlo, ze maji ve své organizaci dokumenty vztahujici se k této problematice. Jedna se
o kombinaci dokumentl vztahujicich se k pouzivani omezovacich prostredk,
nezadoucich udalosti nebo k pé¢i o neklidného pacienta. Jeden manaZer uvedl, ze maji
vytvoteny dokument tykajici se stfelnych zbrani u pacienta. Jeden manazer zminil, Ze
dokument o stfelnych zbranich maji v pfipravé. Jeden manaZer prozradil, Ze
V organizaci nemaji Zadny dokument vztahujici se k této problematice. Hamernikova
(2014) ve svém clanku upozoriiuje, Ze nejlepS§i prevenci pii praci s agresivnim
pacientem je dostate¢nd informovanost a Skoleni personélu a jasné metodické postupy
pro zvladdani agresivniho pacienta. Domnivam se, Ze pokud vSechny nemocnice
v JihoCeském kraji maji a pouzivaji omezovaci prostiedky, mély by vSechny mit také

interni ptedpis dané problematiky formou metodického pokynu ¢i smérnice.

Posledni, c¢tvrtd oblast byla vénovana problematice Benefiti poskytovanych
pacientim a zaméstnancim v jednotlivych nemocnicich. Oblast byla rozdélena do tfi
témat. Prvni téma se tykalo benefithm pro pacienty v ambulantnim provozu.
Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze vSechny nemocnice svym ambulantnim pacientim
poskytuji celou fadu benefitl. Mezi zakladni benefity patii obCerstvovaci sluzby formou

kantyn ¢i kioskt, riiznych automatii na obcCerstveni ¢i kdvu a népoje. VSichni manaZzefi
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také shodné odpovédéli, ze na ambulancich maji k dispozici spoustu edukacnich a
vzdelavacich materiald vztahujicich se ke zdravi. Sedm manazeri uvedlo, ze maji pro
své pacienty zdarma internetovou sit’ v celém aredlu nemocnice. Méné Castym jevem
jsou televize umisténé v ambulantnim sektoru. Témi disponuje celkem pét nemocnic
v JihoCeském kraji. Mezi dalsi, jiz méné Casté benefity patii napiiklad slevovy program
v 1ékarné, bankomaty na penize, automat na ménéni penéz, knihovna ¢i sluzba hlidani
déti. Obdobné benefity maji 1 hospitalizovani pacienti na lizkovych stanicich, cemuz
bylo vénovano druhé téma. Standardem na vSech oddélenich byl edukacni material a
informacni letaky souvisejici se zdravim nemocnych. Internetové piipojeni zdarma
uvedlo sedm manaZzerti a Sest manazert potvrdilo, ze soucasti oddéleni jsou i televize,
automaty na kavu a obcCerstveni. Celkem pét manaZerti doplnilo, ze pacienti maji
moznost zavolani si pedikdry ¢i manikiry. Méné Casta je sluzba kaplana, kterou uvedli
celkem tfi respondenti. Dle Ptacka et al. (2011) je dilezitym aspektem finanéni stranka
jednotlivych organizaci, které maji ur¢ité ekonomické mantinely. Od toho se odviji
nejen technické a pfistrojové vybaveni, ale také vybaveni Cekaren a pacientskych
pokoji, zvySujiciho jisty komfort pro pacienta. Myslim si, Ze pokud ma pacient
v ambulantnim sektoru nebo na oddélenich urcité pohodli a citi se v prostiedi piijemné,
muze to mit vliv na jeho spolupraci se zdravotnickym personalem. Pacient zpravidla pfi
vstupu do nemocnice vnima prostfedi, vybavenost, Cistotu, osvétleni, hluk a velikost
prostoru, ve kterém se nachéazi. Pokud se pacient ocita v nevyhovujicich podminkach,
jako je nedostatecny prostor, necistota ¢i $patné osvétleni, myslim si, Zze to miize
zpusobit obavy a stres a pacient miize uz pii prvnim kontaktu s persondlem jednat
nepifiméfené. Burda (2014) potvrzuje, Ze vyhovujici stavebni Upravy i samotné
vybaveni pracoviSt’ eliminuji stresové chovani pacienta a plisobi preventivné. Dopliuje,
ze pacientim je vhodné zkratit ¢ekaci dobu na ambulancich a zpfijemnit pobyt na
oddélenich. K zdkladnim prvkim vybavenosti fadi televizi, internetové pfipojeni,
moznost nakupu potravin a napojl, edukacni material, knihy ¢i noviny. Vybavenost
pracoviSt’ a benefity jsou také dllezité pro zaméstnance. Benefitim pro zaméstnance
bylo vénovano posledni téma oblasti. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny
nemocnice maji k dispozici urcité benefity pro své zaméstnance. Ve vSech nemocnicich
jsou nejcastéji vyuzivany jednordzové benefity formou rtznych slevovych poukézek.
Sest manazert odpovédélo, 7e maji benefity stilého charakteru, atii manaZefi
odpovédéli, ze benefity poskytuje i jejich odborova organizace. Ta nejcasteji poskytuje

slevy na kulturni akce, slevové poukdzky, pravni poradenstvi ¢i masdze. Mezi
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nejCastejs$i benefity stdlého charakteru patii slevy v 1ékarn€. Mezi méné Casté nalezi
moznost umisténi ditéte do Skolky, coz potvrdili tfi manaZzefi, a jeden manazer uvedl, ze
maji v organizaci détskou skupinu pro déti zaméstnanct. Tii organizace piispivaji
zaméstnancim na piiméstské tabory déti a také na nékterd ockovani. Ve dvou ptipadech
pfispiva organizace na penzijni piipojiSténi a jazykové kurzy. Mezi ojedinélé benefity
patii vlastni télocvi¢na, poskytovani spiritudlni péce, vyuziti kaplana pro zaméstnance,
slevy na masaze Ci do posilovny. Myslim si, Ze rozsah poskytovanych benefiti se odviji
od finan¢ni situace dané nemocnice. Pokud jsou nemocnice schopny poskytovat fadu
benefitli, mize to mit vliv na rozhodovani pfi vybéru zaméstnani a nasledné to muze
snizit fluktuaci zdravotnického personalu. Také Hamernikova (2014) potvrzuje, Ze pro
zameéstnavatele je nezbytna péce o dusevni i télesné zdravi svych zaméstnanci. Mimo
ruznych ptispévkil a slev také uvadi moznost vyuziti rad psychologa s navaznou
spolupraci s obét'mi agrese. K tomu dodava, ze prizkumy ukazuji nespokojenost sester
S nabizenymi benefity, které jsou bud’ neuspokojivé, nebo dokonce zadné. S tim se ve
svém clanku shoduje i Phillips (2016). Klade diraz na sniZeni fluktuace pracovniki, na
zajisténi jejich bezpeci na pracovisti a také na péci o dusevni zdravi zaméstnanct. Jako
nejdulezitéj$i zminuje fakt personalni politiky s cilem zvysit poCet zaméstnanct na
rizikovych pracovistich v nejvice zatézovém obdobi. Uvadi, Ze pii dostatecném poctu
persondlu se snizuje ¢ekaci doba pacientli na oSetfeni a nedochézi k jejich shlukovani.
Myslim si, ze hlavné stalé benefity by mély byt zdkladem péce o duSevni a télesné
zdravi zaméstnanct. Mezi zakladni bych fadila pfispévek na penzijni pfipojisténi,
zajisténi Skolky ¢1 détské skupiny, piispévek na regeneraci organismu, napiiklad na
masaze, pohybové aktivity, wellness ¢i ozdravné pobyty. Mezi dalsi dilezité benefity
bych fadila moznost ubytovani pro dojizdgjici zaméstnance, kterou nezminil ani jeden
respondent. Pfitom vim, Ze tuto sluZzbu nabizi miniméaln¢ dvé nemocnice v JihoCeském
kraji. PéCi o duSevni zdravi bych také zatradila k zdkladnim benefitim. Zaméstnanci by
méli mit Kk dispozici psychologickou pomoc nebo moznost vyuziti sluzeb kaplana.

Urcite by bylo vhodné tyto sluzby v nékterych nemocnicich v JihoCeském kraji rozsifit.
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6 ZAVER

Rigor6zni prace byla zaméfena na problematiku nésili a agresivity pacientli vuci
sestram V nemocnicich JihoCeského kraje scilem tuto problematiku zmapovat.
Vyzkumné Setfeni probihalo celkem v osmi nemocnicich JihoCeského kraje a bylo
rozdéleno na kvantitativni a kvalitativni ¢ast. Kvantitativni sbér dat byl realizovan
pomoci dotaznikii, pfiCemz navratnost dotaznikli byla 85 %. Vybér respondentii byl
zamérny a vzorek tvofilo 20 % sester z kazdé nemocnice v JihoCeském kraji. V
kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni tvofilo vyzkumny soubor osm top manazerd
Z jednotlivych jihoCeskych nemocnic. Sbér dat probihal prostfednictvim metody

dotazovani, technikou nestandardizovaného rozhovoru s dopliujicimi otdzkami.

Vyzkumné Setfeni ukézalo, ze velkd ¢ast oslovenych respondentl se, byt minimalné,
setkala s jistou formou agrese (98 %). K dil¢im cilim kvantitativniho vyzkumného
Setfeni patiilo zjistit Cetnost vyskytu verbalni formy nasili a fyzické formy nasili.
Setfeni ukazalo, e sn&jakou z forem verbalni agrese se celkem setkalo 81,10 %
respondentii a fyzickou formou celkem 35,62 % respondentli, coz potvrdilo prvni
hypotézu. Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat faktory, které jsou pro vyskyt agrese
nejrizikovéjsi. Jako nejrizikovéjsi se ukéazal faktor zneuZivani ndvykovych latek
(alkohol, drogy, cigarety), pficemz bylo statisticky potvrzeno, Ze tento faktor vnimaji
jako nejrizikoveéjsi sestry z chirurgickych a intenzivnich oborG spiSe neZ sestry
z ostatnich obort. Zjistit postoj sester k samotné agresi pacientti bylo stanoveno jako
treti dil¢i cil. Nejvice souhlasny postoj mély sestry k vniméni zaznamenavani agrese a
nasili jako nezadouci udélosti. Celkem se rozhodné souhlasné vyjadiilo 52,9 %
respondenttl. Setfeni ukézalo, Ze vzdélani respondentii nesouviselo s rozdilnym
vnimanim dilezitosti v zaznamenavani nezadoucich udélosti spojenych s agresivnim
chovanim pacientt. Naopak bylo vyzkumnym Setfenim potvrzeno, Ze sestry proskolené
V oblasti agrese se vyznamné Cast€ji domnivaji, Ze agresivnimu jednani lze ucinné
pfedchéazet. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze pouze tfetina respondenti konkrétné 31 %,
absolvovala $koleni ¢i vycvik v problematice feSeni agrese pacientii vici sestram
v nemocnicich Jiho¢eského kraje. Ctvrtym dil¢im cilem byla identifikace negativnich
nasledkid po styku sagresorem. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze az 94,3 %
respondentll v n€jaké mife zaziva celodenni pocit stresu a 93,3 % respondentli uvedlo
pocit stresu pii vykonavani pracovnich &innosti od kaly ziidka aZz neustale. Setfenim
bylo prokazano, ze sestry v jihoceskych nemocnicich s délkou praxe 20 let a déle maji
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pocit syndromu vyhoteni spiSe nez sestry s kratsi dobou praxe. Poslednim dil¢im cilem
kvantitativniho Setfeni bylo zmapovat strategii zvladani stresu u sester po styku
s agresorem. Mezi nejcastcjsi strategie zvladani stresu vétSina respondentl (96,2 %)
zatradila, at’ uz zfidka ¢i neustdle, mluveni s prateli o celé udalosti. Celkem 95,6 %

respondentti uvedlo, Ze se snazi v né¢jaké mife na incident nemyslet.

Druhd ¢éast empirického vyzkumného Setfeni byla zpracovana kvalitativni formou.
Prvnim dil¢im cilem této ¢asti bylo zmapovat systém hlaSeni nezadoucich udalosti.
Setfeni ukazalo, e vSechny nemocnice maji nastaveny systém hlaseni nezadoucich
udalosti, jehoz soucasti je hlaSeni udalosti spojenych s agresivnim chovanim pacientt.
Druhy dil¢i cil klasifikoval systému proskoleni personalu vuéi agresorovi. Hodnocena
byla problematika vzdélavani zamé&stnancl, véetné zdravotnikti v oblasti agresivniho
chovani pacientli. Z Setfeni vyplynulo, Ze pouze jedna nemocnice ma nastaven Systém
kontinualniho vzdé¢lavani v oblasti prevence agrese u pacienti a ostatnich sedm
nemocnic ma nastavené vzdélavani spise jednorazovymi skolicimi akcemi, dle
aktualniho vzdélavaciho programu. Zhodnoceni nastaveni preventivnich opatieni
v nemocnicich Jihoceského kraje se vénoval treti dilci cil. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze kazdd nemocnice ma v urcité mife nastavena preventivni opatieni. Mezi
nejCastej$i patii vyuzivani bezpecnostni sluzby, kamerového systému a omezovacich
prostiedkli. K méné Castym pak patii vyuziti tlacitek rychlé pomoci. Poslednim dil¢im
cilem bylo zmapovat benefity pro pacienty a zaméstnance v jednotlivych nemocnicich.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny nemocnice svym zaméstnanclim i
pacientim, at’ uz v ambulantnim provozu, ¢i na oddélenich, poskytuji celou fadu

benefitl. Vyse benefitl se odviji od finan¢nich moznosti jednotlivych nemocnic.

Neustaly monitoring nezadoucich udélosti spojenych s agresivnim chovanim pacientt
S naslednymi analyzami téchto incidentl je zédkladnim ptfedpokladem pro formulovani
cilenych preventivnich postupli v jednotlivych nemocnicich Jihoceského kraje. Na

zaklade vySe uvedeného byly hlavni cil a dil¢i cile prace naplnény.
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7

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi na narodni trovni

Osvéta v prevenci naduzivani omamnych latek, jako jsou alkohol a drogy a
jejich negativni vliv na organismus.

Pravidelné preventivni programy pro zakladni a stfedni Skoly v souvislosti
s negativnimi dopady spojenymi s uzivanim omamnych latek (alkohol, drogy,
cigarety).

Pro pojistovny zvazeni vétSiho mnozstvi nabizenych benefitd pro pacienty
chovajici se preventivng ke svému zdravi.

Zvazeni finan¢ni dostupnosti alkoholu.

Finan¢ni podpora k preventivnim programim spojenym s problematikou

prevence agrese a nasili.

Doporuceni pro praxi na krajské urovni

Organizace preventivnich programu spojenych s problematikou prevence agrese
a nasili pacientll vuci sestram.

Finanéni podpora téchto programii.

Moznost sjednoceni internich ptedpisti pro jednotlivé nemocnice v Jiho¢eském

Kraji.

Doporuceni pro praxi jednotlivym nemocnicim

Zajisténi kontinualniho vzdélavani zameéstnanct v oblasti prevence agrese.
Zajisténi technického dovybaveni, jako jsou alarmy pro rychlé ptfivolani pomoci
¢i kamerovy systém se zaznamem.

Zavedeni pouze elektronického hlaSeni nezadoucich udalosti.

U zéavaznych nezadoucich udalosti doporucit vypracovat kofenovou analyzu.
Rozsiteni benefitlh smérem k zaméstnanctim.

Vypracovani jasnych metodickych pokynli pro komunikaci a manipulaci

s agresorem.
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Piiloha 1 Dotaznik ,,Agrese pacientll vici sestram pti vykonu povolani®.

Priloha 2 Témata k nestandardizovanému rozhovoru s dopliiujicimi otdzkami.
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10 SEZNAM ZKRATEK

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CR Ceska republika
GDPR General Data Protection Regulation (Obecné nafizeni o ochrané

osobnich udajt)

LZPS Listina zakladnich prav a svobod

M Manazer

MV CR Ministerstvo vnitra Ceské republiky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIS Nemocni¢ni informac¢ni systém

NU Nezéadouci udalost

OSHA The European Agency for Safety and Health at Work
(Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci)

USA Spojené staty americké
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Priloha 1 Dotaznik ,,Agrese pacientll vii€i sestram pii vykonu povolani*

AGRESE PACIENTU VUCI SESTRAM PRI VYKONU POVOLANI

Vazena kolegyné / kolego,

diky neustale nartstajicimu poctu pacientii s agresivnim chovanim bych Véas radda pozadala o vyplnéni
predlozeného dotazniku. Dotaznik je zaméfen na zmapovani problému nasili vii¢i sestram pii vykonu
povolani, obzvlasté agresivnimu chovani ze strany pacientti. Vyzkumné Setfeni je soucasti rigorézni prace
na téma ,Ndsili a agresivita v nemocnicich Jihoceského kraje”, které se zabyva problematikou
agresivniho chovani vici sestram ze strany pacientd.

Dotaznik sestava z Sesti zakladnich ¢asti, zaméfenych na:

Formy agrese pacientii

Faktory ovliviiujici agresi pacientl vici sestrim
Postoj sester k agresi pacienttl

Negativni nasledky sester po styku s agresorem
Strategie zvladani stresu po styku s agresorem
Demografické udaje

ok~ wpdpE

Ucast na vyzkumu je dobrovolna, anonymni, ziskané udaje budou mit divérny charakter a budou pouzity
pouze za ucelem zpracovani uvedeného tématu.

Za Vasi ochotu a spolupraci p¥i vyplnéni dotazniku Vam predem dékuji.
Mgr. Hana KubeSova

1. FORMY AGRESE PACIENTU

Jak casto jste se v obdobi posledniho roku Vasi oSetfovatelské praxe setkal/a s nize uvedenymi formami
agresivniho chovani ze strany pacienta. U jednotlivych ptipadii prosim zak¥izkujte &islo v tabulce,
pfi¢emz 1 = nikdy; 2 = ziidka; 3 = ob¢as; 4 = €asto; 5 = velmi ¢asto; 6 = neustale.

1 — nikdy; 2 — zfidka; 3 — ob¢as; 4 — ¢asto; 5 — velmi ¢asto; 6 — neustale

1. | Pomlouvani 1/2(3|4|5|6
2. | Neopravnéné obvifiovani 112]3]|4|5]6
3. | Ur4zeni, nadavani 112]3]|4|5]6
4. | ZastraSovani, vyhroZzovani 1/2(3|4|5|6
5. | Sexualni poznamky 112 (3|4|5|6
6. | Plivani, kousani 1(2(3|4|5]|6
7. | Skrabani, §tipani 1[2|3]4]5]6
8. | Hazeni pfedméta 1/2(3|4|5|6
9. | Strkani 1/2(3|4|5|6
10. | Facka, uder pésti, kopnuti 1/2(3|4|5|6
11. | Napadeni ostrym predmétem, bodnuti 112 (3|4|5|6
12. | Skrceni 112|3|4|5]|6
13. | Kontakt se stielnou zbrani, postieleni 1/2(3|4|5|6
14. | Poskozovani véci 1/2(3|4|5|6
15. | Sexualni napadeni 1/2(3|4|5|6

2. FAKTORY OVLIVNUJICI AGRESI PACIENTU VUCI SESTRAM

Zhodnot'te rizné faktory, o kterych si myslite, ze ovliviiuji agresi pacientli viici sestram. Sviij nazor
prosim zak¥izkujte v nize uvedené tabulce v rozmezi od 1 — 5, pfi¢emz 1 znamena NEJMENSI vliv na
riziko vzniku agrese a 5 znamena NEJVETSI vliv na riziko vzniku agrese.




1 — nejmensi vliv na riziko vzniku agrese, 5 — nejvétsi vliv na riziko vzniku agrese

1. | Agrese nebo nasili je naucené jednani pacienta (je to jeho zaZity zpiisob) 1123 [4]5
2. | Zneuzivani navykovych latek (alkohol, drogy, cigarety) 112]3]4]5
3. | Samotna diagnoza pacienta, dusevni onemocnéni 1123415
4. | Rozdilna etnicka piislusnost 1123415
5. | Neumérna bolest pacienta 112(3(4]|5
6. | Neuspokojené potieby pacienta 112 (3(4]|5
7. | Ztrata motivace do zivota (Spatné vyhlidky, ztrata funkénosti organismu) 112(3(4]|5
8. | Strach, stres, obavy pacienta (z vysledkd, z operace, apod.) 1121(3]4]|5
9. | Narus$eni intimity pacienta, nedostatek soukromi 1123415
10. | Dlouhé ¢ekaci doby (Cekani v ¢ekarné, cekani na vykon) 1123415
11. | Dlouhodoba hospitalizace pacienta 1(2|3]4]5
12. | Pouzivani omezovacich prostiedkti (medikamentdzni tlumeni, popruhy) 1123|415
13. | Nedostatecné znaceni oddéleni, ambulanci ¢i nepiehledné mistnosti 112(3(4]|5
14. | Casové zaneprazdnénost sestry 1123|415
15. | Nespravna komunikace s pacientem ze strany sestry 1123415
16. | Vek sestry 1123415
17. | Konfronta¢ni chovani ¢i neetické chovani sestry 1123|415
18. | Nefeseni konfliktl ze strany sestry 112(3(4]|5
19. | Neschopnost sestry (nedostate¢na zruénost, nerozpoznani potieb pacienta) 1123|415
20. | Ptevaha zen v profesi 1123415
21. | Muz na pozici profese sestry 1123415
22. | Pohlavni rozdily (sestra a pacient jsou opa¢ného pohlavi) 1123415
23. | Pohlavni rovnost (sestra a pacient jsou stejného pohlavi) 1123|415

POSTOJ SESTER K AGRESI PACIENTU

Na zéklad¢ Vasich osobnich zkusSenosti zaktizkujte prosim Vas postoj k nize uvedenym vyjadienim.
Zhodnot'te tuto skuteCnost na $kale od 1 az 5. Cislo 1 znamena UPLNE, ROZHODNE
NESOUHLASIM a &islo 5 znamenda UPLNE, ROZHODNE SOUHLASIM.

1 = ipIn&, rozhodn& NESOUHLASIM, 5 = tipIn&, rozhodné SOUHLASIM

Myslim si, Ze je to piiklad nespolupracujiciho postoje pacienta

Je pro m¢ impulzem byt obezietnéjsi vii€i pacientovi

Je to pro mé nepfijemné a odpuzujici chovani

Agresivni chovani nemize byt tolerovano

Je zbytecné, ni¢eho se nedocili

Je to ochranny mechanismus pacienta na nemoc nebo prostiedi

Je to nasilné jednani viici ostatnim

Je to umysIné konané jednani (s vyjimkou psychicky nemocnych)

© @O N g B w N

Pacient chce za kazdou cenu dosahnout svého cile

H
e

Agresivni chovani otravuje atmosféru na pracovisti

[EEN
[EEN

Agresivni chovani mé negativni vliv na kvalitu oSetfovatelské péce

H
N

Pomaha sestte vidét pacienta z jiného thlu

H
w

Lze mu ucinng predchazet

H
E

Spravnou komunikaci vnimam jako ucinny prostiedek prevence agrese

H
o

Agresivni chovani musi byt vzdy zaznamenano jako nezadouci udalost
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4. NEGATIVNI NASLEDKY SESTER PO STYKU S AGRESOREM

Na zékladé Vasich osobnich zkuSenosti prosim zhodnotte, jaky negativni vliv ma na Vas agresivni
chovani pacienta v osobnim i pracovnim zivoté. V nize uvedené tabulce zakfizkujte Vas ndzor na stupnici
od 1 az 6, pficemz 1 = nikdy; 2 = zfidka; 3 = obc¢as; 4 = ¢asto; 5 = velmi ¢asto; 6 = neustale.

1 - nikdy; 2 — ziidka; 3 — ob¢as; 4 — ¢asto; 5 — velmi ¢asto; 6 — neustale

1. | Celodenni pocit stresu 1123|456
2. | Pocit stresu pii vykonavéni pracovnich &innosti 1123|456
3. | Nespavost 1123|456
4. | Pocit syndromu vyhoteni 112(3|4|5|6
5. | Uvaha nad zm&nou povolani (profese) 1123|456
6. | Uvaha nad zménou pracovi§té (v ramei organizace) 1123|456
7. | Bolesti hlavy 1123|456
8. | Psychické vycerpani 1123|456
9. | Fyzické vycerpani 1123|456
10. | Strach ze zranéni 1123|456
11. | Celkova pracovni nespokojenost 1123|456
12. | Strach o zivot 1123|456
13. | Pocit bezmoci 112 (3|4(5]|6
14. | Strach, ze se incident miZe opakovat 1123|456
15. | Uvaha nad dlouhodobou neschopnosti 1123|456

5. STRATEGIE ZVLADANI STRESU PO STYKU S AGRESOREM

Zhodnotte VaSe osobni zkuSenosti a nazory, které situace Vam nejvice pomahaji vyrovnavat se
s krizovou situaci, ktera byla vyvolana na zaklad¢é styku s agresorem. Va§ nazor prosim ohodnot'te
ktizkem na stupnici od 1 az 6, pficemz 1 = nikdy; 2 = zfidka; 3 = ob¢as; 4 = ¢asto; 5 = velmi ¢asto; 6 =

neustale.
1 — nikdy; 2 — zfidka; 3 — ob¢as; 4 — ¢asto; 5 — velmi ¢asto; 6 — neustale

1. | Mluvenim s prateli, kolegy ¢i rodinou o celé udalosti 112 |3|4]|5]|6
2. | Snazim se na incident nemyslet 1/2|3]4|5]|6
3. Provozuji sport nebo jinou fyzickou zatéz 1/2|3]4|5]|6
4. | Vénuji se vice svym konicklim 112|3(4|5]|6
5. | Uzivam léky 1123 |4|5|6
6. | Ve vétsi mife konzumuji alkohol 112|3(4|5]|6
7. | Fyzicky odpocivam 1123|456
8. | Vyuzivam benefiti organizace (masaze, slevy na cestovani, cviceni, 112|3(4|5]|6
9. | Vyuzivam rad psychologa (nebo psychiatra) 112|3(4|5]|6
10. | Mapuju si, jak se zachovam pristé 1123|456
11. | PiSu (knihu, denik, zdznamy o incidentu) 1123|456
12. | Maluji 1123 |4|5|6
13. | Pouzivam humor, odleh¢uji celou situaci 1]12|3(|4|5]|6




6. DEMOGRAFICKE UDAJE
Na zavér Vas prosim vyplnit nasledovné tidaje o Vas a Vasem pracovisti (*vhodné zakrouzkujte):

Pohlavi*:
- Zena
- muz

Nejvyssi dosazené vzdélani*:
- 8z8
- VoS
- Bc.
- Mgr.
- PhDr.
- PhD.

Provoz, ve kterém pracujete*:
- Jednosménny
- Vicesménny

Pracovisté, na kterém pracujete (zvolte jeden obor)*:
- Chirurgické obory standardni odd.
- Chirurgické obory ambulance
- Intern{ obory standardni odd.
- Interni obory ambulance
- Onkologické nebo paliativni obory
- Intenzivni péce (ARO, JIP)
- Nasledna péce

Absolvoval/a jste nékdy v sou¢asném zaméstnani Skoleni ¢i vycvik v problematice feSeni agrese pacientl
vici sestram*?

- Ano

- Ne

Jesté jednou mnohokrat dekuji
S uctou
Mgr. Hana KubeSova



Priloha 2 Témata k nestandardizovanému rozhovoru s dopliujicimi otdzkami

Kvalitativni vyzkumné Seti'eni — management nemocnic Jihoceského kraje

1/ Jakym zptisobem je ve vasi organizaci nastaven systém evidence hlaseni neZadoucich udalosti

spojenych s agresivitou pacienti?

Dopliiujici otazky:

1.
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Popiste, jak mate v organizaci nastaven systém hlaseni nezadoucich udalosti.

Jakym zplsobem je v hlaSeni NU zahrnuta problematika agresivniho chovani ze strany pacient?
Jaké pravidelné vystupy provadite u incidentl spojenych s agresi pacientti?

Jak ¢asto provadite vystupy incidentli spojenych s agresi pacientd?

Jakou formou fesite incidenty spojené s agresivnim chovanim ze strany pacientti?

Jak &asto je privoldna policie CR v problematice agresivniho chovani pacienta ve Vasi
organizaci?

Kolik evidujete pracovnich neschopnosti u svych zaméstnancti, které maji pfimou spojitost

S agresi a nasilim vii¢i zaméstnanctim?

2/ Jaky je systém vzdélavani zaméstnanci ve vaSi organizaci, vCetné zdravotniki, na téma

problematiky agresivniho pacienta?

Dopliiujici otazky:

1.

Popiste, jaké formy vzdélavani uskute¢niujete ve Vasi organizaci v problematice prevence agrese
(E-learning, teoretické $koleni, workshopy, prakticka $koleni).
Jak Casto provadite ve Vasi organizaci Skoleni personalu (vstupni, periodické)?

Popiste, zda se skoleni personalu provadi u vsech zaméstnancii, nebo pouze u vybrané skupiny.

3/ Jakym zpisobem mate v organizaci nastavena preventivni opatieni pied agresorem?

Dopliiujici otazky:

1.
2.
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Jakym zptsobem ve Vasi organizaci funguje bezpecnostni sluzba?

Popiste, zda maji zaméstnanci (bezpec¢nostni sluzba, zdravotnici) ve Vas$i organizaci k dispozici
prostiedky k adekvatni ochrané pied agresorem (pepiovy sprej, obusek, zbran).

Jakym zptsobem mate nastaveny systém pfivolani rychlé pomoci pfi ohrozeni zdravotnika
agresorem (alarmy apod.)

Jaké mate v organizaci standardizované postupy ¢i metodické pokyny k oblasti ochrany
zaméstnance pred agresorem?

Popiste, jak mate v organizaci zajistén kamerovy systém.

Jak mate v organizaci zajiStény vstupy do arealu?

Popiste, jaké omezovaci prostiedky vyuzivate ve Vasi organizaci.

Jakym zpasobem evidujete pouziti omezovacich prostiedki?

4/ Jaké benefity nabizite zaméstnancim organizace?

Doplitujici otazKky:

1.
2.

Jaké benefity poskytujete zaméstnanctim v ramci duSevniho a télesného zdravi?

Jakou zkuSenost mate s vyuzivanim benefitl u svych podtizenych?



3. Jakou mate zpétnou vazbu o efektivité vyuzivani benefitd v souvislosti s prevenci dusevniho a
télesného zdravi?

4. Popiste, zda zajistujete détskou tfidu pro déti zamestnanct organizace.

5/ Jaké benefity nabizite pacientim nemocnice?
Dopliiujici otazKky:

1. Popiste, zda poskytujete n&jaké benefity pacientim v ramci hospitalizace (televize, radio, wi-fi
pfipojeni, knihovny, edukacni materialy, automaty na kavu, automaty na jidlo apod.).

2. Popiste, zda poskytujete néjaké benefity pacientim v ramci ambulantniho provozu pfi ¢ekani na
osetfeni (televize, radio, wi-fi pfipojeni, knihovny, edukacni materialy, automaty na kavu,
automaty na jidlo apod.).

3. Popiste, zda poskytujete sluzby, jako jsou hlidani déti, moznost nadkupu potravin v organizaci,

manikura, pedikira, kadetnictvi, domaci péce.



