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O We

Nepratelské a agresivni chovani pacienti vici sestram v klinické praxi

Abstrakt

Soucasny stav: Agresivni a nepiatelské chovani pacientd vici sestram v klinické praxi
je alarmujicim a Castym jevem, ktery ohrozuje bezpecnost a pohodu zdravotnického

personalu.

Cile: Prvnim cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit pocet nezadoucich udalosti ve
skupin¢ ,,Chovani osob* hlaSenych do ,Narodniho portdlu pro Systém hlasSeni
nezadoucich udalosti (SHNU)“ ve sledovaném obdobi 2018-2021. Druhy cil spocival ve
vyhodnoceni vyskytu agresivniho chovani pacientti vuci sestram v klinické praxi. Tretim
cilem bylo popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych postuptt minimalizujicich

riziko agresivniho chovani pacientii vii¢i sestram.

Metodika: Prvni vyzkumnou metodu ptedstavovala sekundarni analyza statistickych dat
z Narodniho portalu pro Systém hlageni nezadoucich udalosti (UZIS CR 2022). Druhou
vyzkumnou metodou byla kvantitativni ¢ast vyzkumné studie, realizovana technikou
dotazovani sester z internich a chirurgickych obort (standardni i intenzivni péce),
prostrednictvim standardizovaného dotazniku. ,,Agrese pacientll vii¢i sestram pii vykonu
povolani (Lepiesova et al. 2015)*. Tieti vyzkumnou metodou se stal kvalitativni vyzkum

realizovany technikou hloubkovych rozhovorti s manazery osetiovatelské péce.

Vysledky: Z vysledka bylo patrné, Ze nej¢astéji hlaSenou udalosti do Narodniho portalu
SHNU jsou dekubity. Vysledky kvantitativniho Setfeni ukazuji, Ze agrese pacientii
nesouvisi s oborem péce (p = 0,587). Dale ukazuji, Ze ¢im delsi klinickou praxi sestra ma,
tim Castéji se setkava s agresi pacienttt (p < 0,001). Vysledky kvalitativniho Setfeni
popisuji nejcastejS$i preventivni postupy minimalizujici riziko agresivniho chovani
pacientll vii€i sestrdm, mezi které patii: Skoleni a vzdélavani persondlu, fadné hlaseni
nezadoucich udélosti, feSeni nedostatku persondlu, pouziti omezovacich prostiedki,
farmakologickych prostfedkii a vhodna komunikace s pacienty a jejich rodinou. Vedeni

nemocnice se piipravuje na riziko agrese ze stran pacientll pomoci skoleni personalu.

Zavér: Praktickym vystupem této diplomove préce je soubor doporuceni pro nelékaisky

zdravotnicky personal.
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Hostile and aggressive behaviour of patients towards nurses in clinical

practice

Abstract

Current state: Aggressive and hostile behaviour of patients towards nurses in clinical
practise is an alarming and common phenomenon that jeopardizes the safety and well-

being of healthcare personnel.

Objectives: The first objective of this thesis was to evaluate the number of adverse events
in the “Behaviour of Individuals” category reported to the ,,National Portal for Reporting
Adverse Events™ during the period 2018-2021. The second objective was to assess the
occurrence of aggressive behaviour of patients toward nurses in clinical practise. The
third objective was to describe a spectrum of preventive nursing procedures that minimize

the risk of aggressive behaviour of patients towards nurses.

Methodology: The first research method involved a secondary analysis of statistical data
from the National Portal for Reporting Adverse Events (UZIS CR, 2022). The second
research method utilized a quantitative study conducted through the administration of a
standardized questionnaire called “Aggression of Patients towards Nurses in the Course
of Their Profession (LepieSova et al., 2015) “. This survey technique involved nurses
from internal and surgical departments. Additionally, third research method was used,
and it involved qualitative research through in-depth interviews with nursing care

managers.

Results: The results indicated that the most frequently reported event to the National
portal of Reporting Adverse Events was category called ,,pressure ulcers ““. The results of
the qualitative study showed that patient aggression was not related to the field of care
(p= 0.587). Furthermore, the results revealed that nurses with longer clinical experience
encountered aggression from patients more frequently (p< 0,001). The results of the
qualitative study described the most common preventive measures to minimize the risk
of patient aggression towards nurses, including training and education of nurses and
proper reporting of adverse events, addressing staff shortages, use of restraining measures

and pharmacological interventions and appropriate communication with patients and their



families. The hospital management prepares for the risk of patient aggression through
staff training.

Conclusion: The practical outcome of this diploma thesis is a set of recommendations

for non-medical healthcare personnel.
Key words

Aggression; hostility; patient; conflict; nurse; clinical practice; hostile behaviour;

aggressive behaviour; nurse and aggressive behaviour
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UvoD

Téma tykajici se nepiatelského a agresivniho chovani pacienti vuci sestram v klinické
praxi jsem si vybrala pfedev$im proto, ze jej povazuji za zajimavé a velice aktudlni. S
agresivnim a nepiatelskym chovanim se mize v zivoté setkat kazdy, avSak v povolani
sestry je pravdépodobnost setkani se s agresi mnohonasobné vys$si. Sama jsem se
s agresivnimi pacienty v praxi nékolikrat setkala a stejné tak mé kolegyné. Mezi
spoustéCe agresivniho chovani u pacienti mizeme zaradit napiiklad: pocit ohrozeni,
strachu, bezmoci a strach z neznamé situace. Dal§im velkym spoustécem je alkohol,

navykové latky a abstinen¢ni ptiznaky.

Osetfovani agresivniho pacienta ma sva specifika a vyzaduje orientaci v dané
problematice. Sestra by méla umét spravné identifikovat potencionalné agresivniho

pacienta a nasledné znat mozné techniky a postupy pro zvladnuti agresora.

Pro tuto praci byly stanoveny tii hlavni cile. Prvnim cilem bylo analyzovat pocet
nezadoucich udalosti ve skupiné ,,Chovani osob* v obdobi 2018-2021. Druhym cilem
bylo zhodnotit vyskyt agresivniho chovani pacienti viici sestram v prostiedi klinické
praxe a tietim podrobn¢ popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych opatteni, ktera

slouzi ke snizeni rizika agresivniho chovani pacientti smérem k sestram.

V ramci vyzkumné Césti byla jako prvni provedena sekundarni analyza statistickych dat
z Narodniho portalu pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti (UZIS CR 2021). Dal3i ¢ast
piedstavoval kvantitativni vyzkum realizovany pomoci standardizovaného dotazniku
s ndzvem ,,Agrese pacientll vic¢i sestram pii vykonu povolani (LepieSova et al. 2015)%.
Osloveny byly sestry internich a chirurgickych obord, standardni i intenzivni péce.
Nésledoval kvalitativni vyzkum provadény pomoci hloubkovych rozhovort s manazery

oSetfovatelské péce ve vybranych nemocnicich v Jihoceském kraji.

Klinickym vystupem této diplomové prace bude soubor doporuéeni pro nelékaisky

zdravotnicky personal.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Agresivni chovani

Agresivni chovani pacientd vic¢i zdravotnickym pracovnikiim je velmi vazny celosvétove
rozsiteny problém. Pekurinen et al. (2017) definuji agresi jako fadu chovani nebo jednani,
které maji potenciadl poskodit nebo zranit jinou osobu, fyzicky nebo verbalné. Latalova
(2013) definuje agresi jako zamérné a zjevné chovani, jez ma v umyslu skodit ¢i
destruovat jiny organismus nebo predmét. Venglatovd a Mahrova (2006) popisuji
agresivni chovani jako vynuceni si sama sebe na ukor druhych. Agresor dle nich nebere

ohledy na pozadavky a prava ostatnich, zdmérné je ponizuje a srazi jejich sebevédomi.

Dle Latalové (2013) jsou agresivni projevy Vv nemocnici Castymi jevy. Agrese se ve
zdravotnickém zatizeni dopoustéji pacienti a také jejich ptibuzni. Obéti agresivniho
chovani byvaji nejcastéji zdravotnicti pracovnici nebo ostatni pacienti, ktefi sdileji pokoj

s agresorem.

Agresivni chovani lze rozdélit do tii skupin: impulsivni, psychotické a instrumentalni
(Latalova, 2013). Impulzivni agrese je akt neplanovany, bez zajmu o nasledky daného
chovani. Psychotickéd agrese piimo vychazi z psychotickych ptiznakd, jako jsou naptiklad
halucinace nebo manické stavy pacienta. Instrumentélni agrese je planovany c¢in, jehoz
hlavnim cilem je uspokojit potiebu. Casty vyskyt agresivity instrumentalni je u abtizu

alkoholu a u poruch osobnosti (Latalova, 2013).

Venglafova a Mahrova (2006) d€li agresivni chovani nasledovné: piima agrese,
transformovana agrese, instrumentalni agresivita a zadrzovani negativnich projevi. Jako
pfimou agresi oznacuji chovani vii¢i zdravotnikovi, od ironizujiciho hostilniho chovani
az po piimy utok agresora. Transformovand agrese je popisovana jako nemoznost
projeveni svého nazoru a nasledné pieneseni hnévu na urlitou véc nebo osobu.
Instrumentdlni agresivita je nau¢eny model chovani, ktery slouzi k zdmérnému dosazeni
cile. Zadrzovani negativnich projevl je definovano jako neschopnost projeveni svého
nazoru, ¢imz nartsta napé€ti a vnitini konflikt. Pfi del§im zadrzovani negativnich projevi

muze dojit ke vzniku psychosomatického onemocnéni (Venglafova a Mahrova 2006).

Zacharova (2017) déli agresivni chovani podobné, na: ptfimou agresi, pfenesenou agresi,
autoagresi a zadrZenou agresi. Do ptimé agrese tadi niceni, biti a nadavky. Do prenesené

agrese dle ni patfi pfesunuti centra zloby na jiné pfedméty, dale ni¢eni a vandalismus.
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Autoagresi popisuje jako pieneseni problému na vlastni osobu, trestani sebe sama, které
miiZze vrcholit az pokusem o sebevrazdu. Zadrzenou agresi definuje jako agresi uréitym

zpusobem potlacenou, jedinec vyhrozuje, ale neni schopen ¢inu.

Bohacek (2008) deli agresivni chovani na tfi typy. Prvnim z nich je agitovanost, druhym
agresivni chovani eskalované a tfetim agresivni chovani zakeiné. Agitovaného pacienta
popisuje jako dezorientovaného, zmateného, pokud takovy pacient lezi na lizku, tak se
zpravidla pokousi vstavat, kope, zmita se, rozhazuje rukama a nekdy také kouse a plive
po ostatnich. Agitovany pacient se primarn¢ nesnaZzi ublizit lidem okolo sebe, ale vétSinou
se mu to povede. Eskalované agresivni chovéani se u pacienta projevuje zlostnym
vyrazem, hazenim véci, utoenim, nadavanim, hadadnim se a pacient je podrazdény a
odtazity. Ve zafina alarmujicimi ptiznaky a eskaluje az v samotné fyzické napadeni.
Ttetim a nejvice nebezpecnym typem tutoku je ten, kterému nepiedchézeji zadné varovné
signaly, a nazyva se proto agresivni chovani zadkeiné. Jedna se o ptekvapivy a Istivy utok,
jako naptiklad bodnuti sestry nozem do zad. Sestra je v takové situaci Sokovana a

neschopna jakkoliv zareagovat (Bohacek 2008).

Zacharova (2009) popisuje sestru jako prvni osobu, kterda mize vnimat a pozorovat
vykyvy néalad, zmény v chovani a reakce pacienta. Dale také uvadi nejCastéjsi projevy
emocniho neklidu, kdy Ize predpokladat, Ze pacient situaci nezvlada a pravdépodobné
dojde k aktivnimu agresivnimu projevu. Do agresivnich projevi fadi napadnou
gestikulaci a nervozitu, podupavani a kopani do ptredmétli, bouchani dvefmi, dirazné
klepani na dvete, hazeni dokumentace na stiil, upfeny pohled do o¢i ostatnich, nervézni
pomrkavani, nepravidelny hlasity dech, usklebky nebo pevné seviené rty, seviené pésti,
strkani do jinych osob, agresi v fe¢i, vulgarismy, urazky a naruSeni pfiméfené osobni

zony pracovnikd.

Podobné popisuje projevy agrese také Burda (2014), ktery uvadi takzvané varovné
signdly pfedchazejici samotné agresi pacienta. Mezi varovné signaly fadi nadavky,
vyhruzné chovéni, postoje, viditelny stres, podrazdénost, =zlost v obliceji,
psychomotoricky neklid, teatralni ni¢eni dokumentii a okolnich predmétt. Dale také
uvadi, Ze se miZe jednat o vyusténi frustrace nebo projevy impulzivni ¢i emoc¢né
nestabilni osobnosti. Na potenciondlni agresivni chovani pacienti muize upozornit
pfedchozi dokumentace, ve které by mohla byt uvedena anamnéza nasilnych ¢int,

pracovng socialni anamnéza a navyky.
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1.2 Nepratelské chovani

Nepratelské chovani neboli hostilita se da definovat jako zjevny odpor vici svétu a jeho
objektim. Zahrnuje sklon k podrazdénosti, podeziravost, nespolupraci a casto také
zarlivost (Latalova, 2013). Podobné definuji nepiatelské chovani také NeSpor a
Scheansova (2008), jako hostilni naladéni vii¢i sobé a svétu nebo jako hnévivé popieni
skutecnosti. Hostilni ¢lovék se chova nepratelsky i kdyz ho nikdo neprovokuje, jedna se

Casto o osobu se sklony k hnévu.

Ve zdravotnickém zafizeni méa neptatelské chovani Casto obranny charakter, dochazi
k nému napiiklad v ptipad€, Ze je pacient uveden do neznamé situace, na kterou se
nemohl pfipravit, jako je napfiklad akutni onemocnéni nebo nahld zména jeho

zdravotniho stavu (Burda, 2014).

Joshi (2007) wuvadi, Ze neptatelské chovani vyrazné¢ zvySuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, at’ uz se jedna o oteviené, nebo potlatené neptatelstvi.
A pokud se ¢lovék bude snazit své neptatelské chovani zmirnit, snizi tim i riziko
ischemickych chorob. Dle Nespora a Scheansové (2008) neptatelské chovani (hostilita)
také zvySuje pravdépodobnost vyskytu daldich onemocnéni. Radi sem vyssi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, vyssi riziko rozvoje diabetes mellitus, krat$i délku
zivota, vysSi riziko obezity, negativni vliv na imunitni systém a hojeni ran, poruchy

spanku a vyssi riziko agrese viuci jinym lidem, nebo dokonce vii¢i sobé samému.

Osoby s nepratelskym chovanim lze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Na jedince, ktefi
neptatelské chovani zaméfili sami proti sob¢, a na ty, ktefi jsou nepiatelsti vii¢i okoli
(Burda 2014). Osoby, jez neptatelské chovani zamé&tily proti sobg, se vyznacuji tim, ze
ze v§eho obvifuji sami sebe, sami sebe ironizuji a veSkerou agresi sméfuji pouze na sebe.
Osoby nepratelské vici ostatnim sméfuji neptatelské chovani vii¢i okoli, vécem a lidem
a Casto take vici celému svétu. Oba typy jednani jsou povazovany za asocidlni formu
poruchy chovani (Burda 2014). Dle Paulika (2017) je neptatelské chovani chapano jako
vSeobecné hostilni postoj k lidem, ktery miZe a nemusi vést agresi. Rozd&luje tyto

piipady na hostilitu bez agrese a agresi bez hostility.

Burda (2014) uvadi projevy hostility, mezi které fadi opakované a cilené projevy, jako

napiiklad projevy zlosti, nepfatelstvi, nedivéry, cynicky a ironicky postoj k okoli.
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1.3 Pri¢iny agresivniho a nepiatelského chovani pacientu

Agresivni chovani je pfidruzenym piiznakem mnoha psychiatrickych poruch a mize se
projevovat po cely Zivot, od poruchy pozornosti s hyperaktivitou, u déti a dospivajicich,
ptes domaci nasili u dospélych az po demenci u seniori (Liu et al., 2013). Agrese a krutost
je do urcité miry v kazdém z nés a jedna se o otdzku etické vyspélosti ¢loveka, ktera je
dana vychovou, vztahy s blizkymi osobami, moralkou, atmosférou ve spole¢nosti
(Kelnarova a Mat¢jkova, 2010).

Venglafova a Mahrova (2006) popisuji urcité spoustéce, které podporuji vznik
agresivniho chovani u pacienta. Patii mezi né: pocit ohroZeni a strachu, zklamané
ocekavani, pocit nespravedlnosti a kiivdy, velka zatéz (naptiklad dlouha ¢ekaci doba
v ¢ekarn€), pocit bezmoci, pocit viny, ponizeni, tzkost, psychopatické rysy daného

jedince, zdanlivé ohrozeni zajmu pacienta (naptiklad bolestivé oSetfeni).

Béhounek (2022) uvadi, Ze spoustéc je mozné vnimat jako posledni kapku nahromadéné
frustrace, ktera spusti konfliktni ¢i ohrozujici chovani pacienta. Spoustéca konflikta je
dle Béhounka (2022) mnoho a jsou velmi individualni. Nejcastéji jde o nésledujici
situace: zakaz (pacientovi je zakdzana napiiklad vychazka ven ze zafizeni), nevyhovéni
pozadavku (pacient ma pocit, Ze nejsou respektovany jeho potieby, napi. odmitnuti uvarit
kavu), Spatna zprava (negativni zprava z domaciho prosttedi nebo od zdravotniho tymu),
rusivé chovani ostatnich pacientt, nevhodna komunikace (napiiklad neprofesionalni

komentar ze strany personalu), Zadost (Zzadost personalu, aby pacient piestal s nevhodnym

chovanim vaéi ostatnim).

Nespor (2012) fadi agresivni a neptatelské chovani do takzvaného problémového chovani
a jmenuje faktory ovliviujici problémovost. Mezi tyto faktory fadi: ¢initele na strané
samotné¢ho pacienta (osobnost, nemoc a jeji momentalni stav, ptedchozi zkusSenosti se
zdravotnickym persondlem), pacientovu rodinu (pocity viny pfibuznych, jejich osobnost
a zdravotni stav, rodinna historie a patologie), Systém zdravotni péce a Sirsi spole¢nost, a

Vv neposledni fad¢ také dané zdravotnické zafizeni.

Vyse zminéné faktory se objevuji vzdy ve spolecné interakci, nikoliv osamocené.
V idealnim ptipadé by idedlni pacient s dobrym rodinnym zazemim potkal ideélniho
zdravotnika v dokonalém zdravotnickém zafizeni. V nejhor§im piipadé problémovy

pacient s problémovou rodinou potka unaveného zdravotnika na problémovém

14



pracovisti, ¢imz snadno vznikne konflikt a agresivni ¢i neptatelské chovani z pacientovy

strany (NeSpor 2017).

Dulezité jsou psychologické diivody agrese pacienta. Agresivni pacient se snazi ochranit
své potieby a hnév a agresivita se projevuje, kdyz pacient vyhodnoti, Ze zdravotnikovo
chovani ohrozuje jeho potfeby. Hnév podpofi stresovou reakci na neurologické,
hormonalni i svalové uUrovni, dojde k zalarmovani organismu, jehoz vysledkem je
agresivni chovani. Cilem tohoto chovani je zastaveni ohrozeni, coz je diivod, pro¢ pacient
utocina zdravotnického pracovnika. Agresivni chovani je tedy diisledek pocitu ohroZeni,
a pokud dokdzeme odstranit to, co pacienta ohrozuje, pacient piestane byt agresivni

(Bednatik a AdraSiova 2020).

Latalova (2013) uvadi, ze pfiCiny agresivniho a nepfatelského chovani jsou velmi
ruznorodé. K agresivnimu chovéani vede mnoho cest a jednotlivé sloZky na sebe vzajemné
pusobi. Dv€ hlavni slozky, které patii do etiologie agrese, jsou genetické faktory a vlivy
vnéjsiho prostiedi (Latalova 2013). Agresivni chovani patii mezi dédi¢né chovani, ale
mechanismy genetického ptenosu jesté nebyly Uplné objasnény. Liu et al. (2013) také
uvadi, ze mnoho studii naznacuje geneticky zdklad pro agresivni chovani, ale zatim o
vlivu genetiky existuji pouze neprikazné vysledky. U osob projevujicich agresivni nebo
nepratelské chovani je Casto na zakladé¢ neurologického vysSetfeni (EEG) potvrzen
klinicky nalez na CNS (Liu et al. 2013). Kelnarova a Maté¢jkova (2010) uvadéji, ze pokud
dojde Kk naruSeni frontalnich lalokd, miZe vzniknout agresivita z divodu poskozeni

centralni nervové soustavy.

Latalova (2013) popisuje vlivy vnéjsiho prostiedi, které mohou podminovat vznik
agresivity ditéte v dospé&losti. Vnéjsi vlivy lze rozdélit na prenatalni a postnatalni. Do
prenatalnich vlivli fadime koufeni a uzivani alkoholu matek v téhotenstvi a nutri¢ni
deficit matky b&hem prvnich Sesti mesicli téhotenstvi. Do postnatalnich vlivli fadime
tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte a nizké socioekonomické postaveni rodiny
(Latalova 2013). Poskozeni ditéte v prenatalnim a perinatalnim obdobi zminuji také
Kelnarova a Maté&jkova (2010), kdy popisuji poskozeni zplisobené napiiklad klestovymi
nebo protrahovanymi porody, které pozdéji mohou mit vliv na agresivni chovani ditéte.
Pro kazdé dité je porod stresovym zdzitkem kvili gravitaci, zmén¢ prostiedi a oddéleni
se od matky. Do rizikovych skupin fadi déti adoptované, nedonosené, ty, které musely

byt po porodu oddéleny od matky z diivodu jejich hospitalizace na JIP.
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Etiologie agresivniho a neptatelského chovani Ize rozdélit do dalsich dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi chovani, které¢ se objevuje v détstvi a postupuje do dospélosti. Druhou
skupinu ptedstavuje agresivni chovani, jez vznikne a rozviji se v dospélosti. Toto chovani
se vétsinou rozviji v disledku fyzického nebo emocionalniho traumatu, mize vzniknout
v kombinaci s uzivanim navykovych latek, anebo také v disledku poranéni mozku (Liu
et al., 2013).

Pokorna et al. (2023b) také uvadéji mnemotechnickou pomuicku slouzici pro identifikaci
pfi¢iny abnormalniho chovani u pacientll. Jedna se o nazev MOVE STUPID, coz lze
voln¢ pielozit jako ,,posuit se hlouposti. Pismeno M (metabolic) jsou metabolické
pticiny jako naptiklad selhani jater, abnormalita elektrolytd, abnormalni hladina glukézy,
pismeno O (oxygen) je kyslik a konkrétné hypoxémie, pismeno V (vascular) je cévni
pricina jako naptiklad mrtvice, subduralni krvaceni, pismeno E (endocrine) je endokrinni
pfi¢ina jako jsou abnormalni hormony §titné Zlazy, abnormalni kortizol, pismeno S
(seizures) jsou zachvaty a stavy po iktu, pismeno T (trauma) je trauma jako napiiklad
oties mozku, subduralni nebo subarachnoidalni krvaceni, U (uraemia) je rendlni pticina,
P (psychiatric) jsou psychiatrické pfiCiny, I (infections) jsou infekce, kam fadime
naptiklad plicni, mocové, zanét mozkovych blan, a v posledni fad¢ pismeno D (drugs)
jsou drogy a léky jako napiiklad odejmuti alkoholu a neuznani psychiatrické 1écby

pacientem (Pokorna et al., 2023b).

Existuje nékolik teorii vysvétlujicich divody agresivniho chovani. Jedna se o napiiklad
frustra¢ni teorii, v ramci niz je agrese chapana jako jedna z mozZnych reakci na frustraci
a agresivni chovani redukuje agresivni pud. Dalsi teorie chape agresi jako instinkt. Zde
Jje agrese popsana jako vysledek nahromadéni energie. Jedna se o zastaralej$i model, ktery
nyni slouzi hlavné k vysvétleni spontanni agrese. Dale mame kognitivni neasociacni
teorii. Neptijemné, nezadouci udalosti vyvolavaji v jedinci negativni efekt a zahajuji
tendenci na unik a boj. Reakce na tyto udalosti se dale ukladaji v paméti a aktivuji
vV podobné situaci, ¢imZ dochédzi k opakovani agrese (Kucera 2013). Dalsi je teorie
socidlniho uceni, jez predpoklada, Ze se jedinci uc¢i agresivnimu chovani pozorovanim
chovani ostatnich lidi, coz by podle ni vysvétlovalo agresivni chovani u déti. Muze se
jednat o déti vystavené rodinnému nasili, které pozdéji maji vétsi sklony k agresivnimu
chovani, nebo o nasili a agresi, jez déti sleduji v médiich a filmech a nasledné jsou jimi
nepiiznivé ovlivnény (Liu et al. 2013). Dalsi je teorie transferu excitace. Velka mira
nabuzeni a vzruSeni zudalosti mize vést ke vzniku agrese. Posledni je teorie
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integrativniho pohledu. V tomto ptipadé vznik agrese v dané situaci zaleZi na

osobnostnich dispozicich a dané situaci (Kucera 2013).

Existuji také spoustéce agresivniho a neptatelského chovani, které blize a velmi obdobné
definuji riizné zdroje. Jedna se o pocit ohroZeni, strachu, bezmoci, kiivdy, nespravedlnosti
a strach z nezndmé situace (Brezovsky, 2022). Dal$im spousté¢em je alkohol, ndvykové
latky a abstinen¢ni piiznaky. ZhorSeni frontalnich funkci (abstraktni mySleni, planovani
a organizace) alkoholem a nadvykovymi latkami vede k neadekvatnim reakcim a
zkreslenému vnimani skute¢nosti coz muze zvysit nachylnost k impulzivnimu chovani
jako je nepratelstvi, agresivita a nasili (Latalova, 2013). Existuji data, ktera potvrzuji
souvislost zneuzivani anabolickych steroidl a zvyseného rizika nasilného a agresivniho
chovani. Neni ale jasné, zda je zvySena hladina testosteronu a ostatnich steroidii pti¢inou
tohoto chovani nebo jeho nasledkem (Vevera et al., 2011). U psychickych onemocnéni
(naptiklad poruchy osobnosti, schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, deprese) mize
agresivni chovani komplikovat nemoc jako takovou a byt velmi nebezpec¢né. V ocich
vefejnosti mize Casto dochazet k predpokladu, Ze agresivni chovani je béZzné pro vSechny
pacienty s psychiatrickym onemocnénim a ¢asto toto piesvédceni vede ke stigmatizaci
dusevné nemocnych, se kterou psychiatriéti pacienti neustale bojuji (Latalova, 2013).
Zivot ohrozujici stavy (napiiklad hypoglykémie, nahld mozkové piihoda, meningitida,
mozkove nadory) mohou vyvolat podrazdénost, neklid, agresi a v krajnich ptipadech i
nasledné bezvédomi (Vevera et al., 2011). Vyvolani negativni reakce zdravotnickym

pracovnikem mize nasledné vést k agresi ze strany pacienta.

Je dulezité vzdy zohlednovat pohled nejen pacienta, ale také pohled zdravotniki, ktefi
maji také rovnéz své emoce a pocity. Samotné chovani zdravotnickych pracovniki, které
jez muze byt v urcitych piipadech nevhodné nebo neprofesiondlni, miize vést k agresivni
reakci ze strany pacienta. Pfi¢inou mize byt nedostatecnd znalost anamnézy pacienta,
¢imz dojde k pouziti nevhodného slovniho spojeni, a pracovnik tak u pacienta nevédomky
anechténé vyvola hostilni, az agresivni chovani u pacienta. Neznalost anamnézy ze strany
zdravotnického pracovnika miZze byt vyvolano zplsobena unavou nebo nadmérnym
ukladanim situaci, kdy si personal necha podobné chovani pacienta libit a pouze nad nim

mavne rukou (Pekara, 2016).

Casto mize v praxi dochazet k tomu, ze zdravotnik vyvola agresivni nebo nepiatelské

chovani pacienta sdm, pouze natlakem pii poskytovani oSetfovatelské nebo lékatské péce.
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Jednoduse pracovnici délaji s pacientem néco, ¢emu pacient v dané situaci nerozumi nebo
co nechce délat (Latalova, 2013). Podobnou situaci zminuje také Vondracek a Kuckova
(2014), kdy pacient s hospitalizaci souhlasil a sviij souhlas vyjadiil podpisem na
informovaném souhlasu. Podepsal také sezndmeni s vnitinim fddem a sestry jako
poskytovatelky péce v tomto piipadé tedy postupovaly dle platnych predpisi a
oSetfovatelskych standardi. Nicméné nasledné doslo k agresi ze strany pacienta. Mezi
ptic¢iny, kvili kterym pozdéji doslo k aktivaci agrese ze strany pacienta, Vondrackova a
Kukackova (2014) tadi: prepracovani zdravotnika, inavu, jednani se snizenou empatii,
syndrom vyhoteni, jedndni zdravotnika po predchozi negativni zkuSenosti nebo po silném

emocionalnim prozitku v rdmci péce o pacienty.

Moznou pfi¢inou konflikti mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky je samotna
podstata prace ve zdravotnickém zatizeni, kdy je nutné piijimat rychlé rozhodnuti pod
tlakem a v neposledni fadé potlaceni empatie jako sebeobrana zdravotnika (NetuSilova a

Brecka, 2015).

1.4 Agresivni a nepiatelské chovani pacientt vici sestram — narodni pi‘ehled
Agresivni a nasilné chovani se v celkové populaci Ceské republiky nejéastéji vyskytuje
u osob zavislych a zneuzivajicich navykové latky. Co se ty¢e nemocni¢nich zatizeni, tam
patii mezi nejvétsi problém delirium pacientti zpusobené alkoholem. Frekvence a
intenzita napadani zdravotnikii a pacientli roste, coz vede k vyraznému snizeni
bezpecnosti ve zdravotnickych zatizenich a k narGstu nékladi na péci (NetuSilova a
Brecka, 2015). Vevera et al. (2011) konstatuji, Ze i pfes jiz zminény nartist incidentl je
ale velmi malo spolehlivych dat, ktera by se tykala vyskytu nasilného chovani a disledkt
spojenych s nim. Jedna ze zminénych pifekazek je dle nich nejednotnd definice pojmi
agresivita, nasili a agitovanost a také pouzivani rozdilnych hodnoticich néstroji pti
hodnoceni nasili a agrese. S tim se shoduje také Latalova (2013), ktera uvadi, Ze Cetnost
agresivnich projevii v nemocnicich je$té nebyla podrobnéji zkoumana a v Ceské republice
byly zvefejnény pouze piipady Gtokl intoxikovanych pacientl vii¢i posadkam sanitnich
vozl a ptipady nésili v nemocnicich zpravidla zvefejiiovany nejsou. Agresivita pacientd
se pfitom vyskytuje nejen v sanitkach a psychiatrickych oddélenich, ale také na nespoctu
dalsich odd¢leni. Popovi¢ova a Vansa¢ (2018) zminuji, Ze se od 1. ledna 2017 rozsitil
status chranéné osoby i na zdravotnické pracovniky, coz znamena, Ze by témto osobam
méla byt poskytnuta vyssi pravni ochrana. Ale i ptes to ptipadi, ve kterych se zdravotnicti
pracovnici stavaji obétmi vyhrozovani (verbalni i fyzické agrese), stale piibyva.
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Pekara (2013) uvadi, ze na vSeobecnych lizkach se nejcastéji vyskytuje nasili na zakladé
vystupiiovanych a nezvladnutych negativnich emoci, které se tykaji jak pacientl, tak
zdravotnickych pracovnikl. Dale také popisuje, ze stale Castéji ptibyva incidentl, kdy
zdravotnicky personal nevédomé neohleduplnym chovanim vyprovokuje jiz
podrazdéného pacienta a situace mize eskalovat v agresivni, piipadné nasilné chovani
pacienta. Popovi¢ova a Vansa¢ (2018) popisuji nasili a agresivitu jako aktualni fenomén
v naSich nemocnicich. Velky vyskyt agresivnich incidentii je dle nich hlavné na

oddélenich chirurgie, traumatologie a akutni péce.

V roce 2004 byla Ministerstvem zdravotnictvi CR a Institutem zdravotni politiky a
ekonomiky realizovana vyzkumna studie, zabyvajici se tématem nasili na pracovisti ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach CR. Cilem dotaznikového Setfeni byla objektivizace
vyskytu nasili na pracovisti ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach v Ceské republice.
Ze Setfeni vyplynulo, Ze nasili je v ¢eském zdravotnictvi velmi rozsifené. Konkrétné se
jednalo hlavné o slovni agresi, se kterou se setkalo 42 % respondentt z celkového poctu
675 dotazanych. Fyzické nasili se tykalo 13 % ze vSech dotazanych. Vyskyt fyzického
nasili byl ve srovnani s jinymi zemémi (Thajsko, Bulharsko, Brazilie, Libanon,

Portugalsko) v Ceské republice nejvyssi (Cabanova et al., 2004).

Pekara ve svém vyzkumu v roce 2007 reflektoval situaci zvySeného napadeni posadek
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vyzkum byl realizovan dotazniky, na jejichz
zéklad¢ se zjistilo, Ze slovni agrese je piitomna na kazdém tfetim az patém vyjezdu a

fyzicka agrese byla zjisténa ve 13 % (Pekara, 2013).

V letech 2011--2013 probihal v CR vzdélavaci program zaméfeny na prohlubovani a
zvySovani trovné odbornych znalosti nelékaiskych zdravotniki. Organizatorem tohoto
programu bylo Ministerstvo zdravotnictvi CR a Aesculap Akademie. Bylo zorganizovano
26 seminaili, v nichZz bylo proskoleno celkem 1 948 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil. Projekt zahrnoval také specidlni proskoleni v pfistupu k agresivnim

pacientiim, kterého se zucastnilo celkem 550 vSeobecnych sester (Pekara, 2013).

V Ceské republice stale neexistuje vyuka smé&fovana k profesiondlni komunikaci a
prevenci tohoto druhu nasilnych a agresivnich incidentl, kterou by studenti mohli
absolvovat béhem studia, pouze kratké kurzy organizované v rdmci celoZivotniho
vzdelavani zdravotnikli (Pekara, 2013). Hettnerova (2016) velmi pozitivn€ popisuje svilj

zazitek na jednom takovém simula¢nim workshopu. Jednalo se o Skoleni, ve kterém se
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zdravotnici nazorné ucili, jak zvladat agresivni pacienty. Toto Skoleni obsahovalo
sezndmeni s projevy nasili a agrese ve zdravotnictvi v Ceské republice, spravnou
manipulaci s agresivnim pacientem (véetné nazorného nacviku), simulace vychazejici ze
skuteCnych situaci, legislativu a pravni aspekty fyzického omezeni pacientl, diskusi,
sebereflexi a celkové hodnoceni. Hettnerova (2016) udava také pozitivni reakce ostatnich
zucastnénych, vétSina zminuje prekvapeni a nadSeni z kurzu a moznosti vyuziti noveé

nau¢enych technik v praxi ve svém zamestnani.

PopoviCova a Vansa¢ (2018) zahrnuli do svého vyzkumu nel€kaiské zdravotnické
pracovniky, ktefi se setkali s agresivnimi pacienty nebo s jejich rodinnymi ptisluSniky.
Uvadi, ze sestry jsou ze vSech dotazovanych pracovnikll nejvice ohrozené agresivitou
pacientli. Je to tim, Ze travi nejvice casu s pacientem, od chvile pfijezdu do
zdravotnického zafizeni do chvile odjezdu. Zjistili, Ze typ agresora, obét’ agresora a
projevy agrese pacientt signalizujici mozné nebezpeci souvisi s typem oddé¢leni. Dal§im
vyzkumnym zjiSténim bylo, Ze délka praxe respondentli souvisi s formou feSeni napjaté
situace na oddé¢leni a subjektivnim pocitem pfi kontaktu s agresivnimi pacienty.
Porovnanim v€ku respondentti byl zjistén rozdil v subjektivnich pocitech zdravotnického
pracovnika pfi kontaktu s agresivnim pacientem. Nejmladsi v€kova kategorie (21-29 let)
pii kontaktu s pacientem s agresivnim chovanim nejcastéji pocitila hnév, Clenové dalsi
veékoveé skupiny (3039 let) nejcastéji zminovala tzkost, dalsi skupina respondentii (40—
49 let) uvadéla strach a nejstarsi vékova kategorie (50 a vice let) zvladala danou situaci

bez problémiti.

Pekara (2013) porovnal dosavadni vyzkumy a shrnul je nasledovné: nasili je v ¢eském
zdravotnictvi ptitomno ve velkém poctu a agrese vyrazn€ prevySuje nad fyzickym
nasilim, chybi sbér dat o nésili ve zdravotnictvi (jak lokalni, tak centrélni), dosavadni
realizované vyzkumy mély maly pocet respondentdl, za ¢ast nasilnych incidentii si mize
zdravotnicky persondl sam, vyuka kontinudIni prevence nésili na zdravotnickych skolach

chybi. Tyto body by dle Pekary (2013) mély slouZit jako podklad pro dalsi pozorovani.

Ustav zdravotnickych informaci statistiky CR uvadi statistické vysledky z obdobi let
2018--2021. Z celkového poctu nahlasenych nezadoucich udalosti se jedna o 10,9 %
udalosti souvisejicich s negativnim chovanim osob. Pocet nezddoucich udalosti ¢ital 417

969 piipadii, 45 845 bylo spojeno s negativnim chovanim osob (UZIS, 2021).
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Popovi¢ova a Vansac (2018) ve svém zavéru oznacuji téma agresivity pacientl v ¢eskych
nemocni¢nich zafizenich jako velmi dilezité, protoze dana problematika snizuje kvalitu
a efektivitu poskytované oSetiovatelské péce. Problém agresivniho a neptatelského

chovani pacientu dle nich negativné ovliviiuje psychologickou a socialni pohodu sester.

Studie Lepiesové et al. (2015) potvrzuje vysokou frekvenci vyskytu verbalni agrese ze
strany pacientli, nejCastéji se projevuje urazkami a vytkami. Uvadi rizné faktory
podminiujici vznik agrese vici sestram, véetné vnimani vztahu mezi sestrou a pacientem.
Agrese pacientll je dle jejich vyzkumu nej€astéji hlaSena na psychiatrickych oddélenich,
v pohotovostnich jednotkdch a jednotkach intenzivni péce, poté na chirurgickych a
internich oddélenich. Sestry, které pracuji ve sménném provozu, jsou vice vystaveny
agresi pacientil nez sestry pracujici v jednosménném provozu. Nejvice verbalni agrese
bylo zaznamenano v ranni sméné. Zavérem cClanku zdiraziuji dilezitost adresovani
probléemu agrese pacientt vici sestram a implementaci preventivnich strategii pro

zajiSténi bezpecného pracovniho prostiedi.

Kubesova (2021) ve svém vyzkumném Setfeni potvrdila vyskyt nésili a agresivity
pacientti viéi sestram v nemocnicich Jihoceského kraje, konkrétné 98 % oslovenych
respondentll se minimalné setkalo s jistou formou agrese. 81,1 % respondentil se setkalo
s verbalni agresi a 35,6 % s fyzickou agresi. Faktor zneuzZivani ndvykovych latek byl
identifikovan jako nejrizikovéj$i. Vzd€lani respondentli nesouviselo s rozdilnym
vniméanim dulezitosti zaznamendvani nezadoucich udélosti spojenych s agresivnim
chovanim pacientt. Vysledky dale ukazaly, Ze vSechny oslovené nemocnice mély systém
hlaseni nezaddoucich udalosti spojenych s agresivnhim chovanim pacientti. Jedna z
nemocnic méla systém kontinualniho vzdélavani v oblasti prevence agrese u pacientd,
vSechny ostatni provadély Skoliici akce jednorazové. Preventivni opatieni zahrnovala

vyuzivani bezpe€nostni sluzby, kamerového systému a omezovacich prostiedk.

1.5 Agresivni a nepratelské chovani pacientii vii¢i sestram - mezinarodni prehled

Z historického hlediska neni agresivita a neptatelské chovani negativni jev, jedna se o
soucast evolucni strategie. Historicky agresivita vzdy umoznovala ziskédni teritoria,
potravy, partnera, spravného postaveni, znamenala pieziti nejsilnéjsich. Agrese se stava
negativnim jevem vten moment, kdy dojde K jejimu nezvladnuti nebo zneuziti
(Netusilova a Brecka, 2015).
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Agrese ve zdravotnictvi je celosvétovym a kritickym problémem. Gillespie et al. (2013)
uréuji fyzické nasili vici sestram jako endemicky problém, ktery postihuje sestry ve
v8ech prostfedich. Jejich studie se zaméfuje na sestry ze Spojenych statu, Australie,

Tchaj-wanu, Japonska, Satdské Arabie, Jordanska, Italie a v Egypta.

Pracovnici ve zdravotnictvi maji vy$si pravdépodobnost, Ze budou napadeni pii praci nez
naptiklad policejni distojnici a dozorci ve vé€zeni. Svétova zdravotnicka organizace a
Mezinarodni rada oSetfovatelstvi udavaji nasili a agresi ve zdravotnictvi jako vyznamny
globalni problém (Pinch a Roche, 2020).

Gillespie et al. (2013) dale zminuji problém s dosavadnim nedostateénym prozkouméanim
nasili ve zdravotnictvi kvili nedostateénému hlaseni nasilnych udalosti. Odhaduiji, ze 70
az 80 % nasili ve zdravotnictvi zlstavd nenahldSeno. Sestry agresivni a neptatelské
chovani nenahlasuji z ¢asti proto, ze mnoho z nich povazuje nasili mezi nimi a pacientem
za soucast své prace a citi, Ze nemaji podporu od vedeni zdravotnického zafizeni. Dale
také mnohé z nich véfi, ze nemaji dostate¢né dovednosti zvladat agresivni interakce na

pracovisti.

Dle Narodni zdravotni sluzby (National health Service) bylo ve Velké Britanii a Severnim
Irsku v letech 2011 az 2012 hlaseno 60 000 utokd na zaméstnance zdravotnickych
zafizeni. Z téchto Utokll bylo 69 % nahlaSeno v zatfizenich zamétenych na duSevni zdravi
a poruchy uceni, zatimco 26 % utoka se tykalo personalu akutniho piijmu v nemocnicich.
Zbyvajicich 6 % ttokt zaznamenal personal zachranné sluzby a 3 % pracovnici primarni
péce (Littlechild 2015).

Studie provedena American Journal of Emergency Medicine sledovala 213 poskytovateli
zdravotnich sluzeb po dobu deviti mésici. Bylo hlaseno celkem 827 nasilnych udalosti,
s prumérem 4,2 piipad nasilnych atoka na zdravotnického pracovnika. Mnoho dalsich
studii také ukazuje znepokojivy trend nedostateéného hlaseni pfipadt nasili. Mezi jeho
bézné pticiny patti nevyhovujici organizacni politika a kategorizace nasili jako trestného
¢inu. Soucasna Cisla pravdépodobné podceniuji prevalenci a zdvaznost nasilného chovani

ve zdravotnictvi (Lenaghan et al. 2018).

V roce 2017 doglo k posouzeni pracovnich tirazil a nemoci americkym Utadem prace a
statistiky (Bureau of Labor and Statistics) a zjistilo se, Ze zdravotniti pracovnici maji

pétkrat vyssi pravdépodobnost, Ze zaziji nasili v praci neZ primérny americky pracovnik.
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Nejvice hlasi ptipady nasilného chovéani zdravotniéti zachranati a sestry. Americky Uiad
prace a statistiky také uvadi, Ze nejcastéj$imi pachateli nasili na zdravotnicich jsou muzi
mladsi 35 let. Ze vSech hlasenych fyzickych zranéni na pracovistich v roce 2016 tvofili
zdravotnicti pracovnici 69 %. S verbalni agresi na pracovisti ze stran klientd se nejcastéji
setkévaji zdravotnicti zachranafi, sestry a nakonec 1ékati. Nejvyss$i miru hrozeb nasilim

ze stran klientt hlasi sestry (Pitts a Schaller, 2022).

Edward et al. (2015) se zaméfili na analyzu studii ve vybranych zemich, které se
zaméfovaly na agresivitu vii€i zdravotnikim, a hlavné¢ na rozdil mezi napadenim
muzskych a Zenskych zdravotnickych pracovniki. Porovnané studie pochéazely z USA,
Kanady, Velké Britanie, Australie, Svédska, Italie, Némecka, Holandska, Portugalska a
Izraele. Cilem analyzy bylo identifikovat nejcastéjsi faktory, které s agresi souvisi, a také
rozdil ¢etnosti mezi sestrami muzského a zenského pohlavi. Zavér ze vsech studii byl
jasny. V oSetiovatelské profesi dominuje Zenské pohlavi a frekvence agrese vii¢i nim byla
Cast¢jsi nez u jejich muzskych protéski.

Spector et al. (2014) zpracovali souhrnny piehled o prevalenci nasili vaci sestram. V
kvantitativnim pichledu zahrnuli celosvétové Udaje od 151 347 sester a ze 160
vyzkumnych souborti zmapovali vyskyt riznych forem nasili vii¢i sestram v jednotlivych
regionech a klinickych pracovistich. Jednotlivé formy agrese kategorizovali na zakladé
projevl nasili do péti kategorii — fyzické, nefyzické (verbalni), sexualni obtézovani,
zastraSovani a kombinované formy nasili. Autofi zjistili, Ze pfiblizn¢ tietina sester na
celém svéte je vystavovana fyzickému nasili ze strany pacienti, jedna ¢tvrtina sexudlnimu
obtézovani a dvé tfetiny sester byly vystaveny riznym formam nefyzického nasili. Jako
zemé s nejvySsim vyskytem fyzického nasili a sexudlniho obtéZovani byly identifikovany
anglo-americké zemé. Nejvyssi vyskyt nefyzického nasili vi¢i Zenam byl zjistén
v zemich Stfedniho vychodu. V anglo-americkych zemich byli aktéry nasili nejcastéji
pacienti a v zemich Stfedniho vychodu se nejcastéji jednalo o rodinné ptislusniky
(Spector et al., 2014).

Nelson (2014) zminiuje nejvyssi vyskyt fyzického nasili i sexualniho obtézovani vuci
zdravotnikiim v takzvaném ,,anglo* regionu, ktery zahrnuje Australii, Anglii, Irsko, USA,

Kanadu, Novy Zeéland a Skotsko. Vyskyt Sikany vi¢i zdravotnickym pracovnikiim je

v v

cvwvr
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partnerskymi agenturami uvedla, ze vice nez polovina odpovidajiciho zdravotnického
personalu zazila v pfedeslém roce alespoii jeden fyzicky nebo psychicky incident nasili,
konkrétné: 76 % v Bulharsku; 67 % v Australii; 61 % v Jizni Africe; 60 % ve zdravotnich
stfediscich a 37 % v nemocnicich v Portugalsku; 54 % v Thajsku; a 47 % v Brazilii
(Nelson, 2014).

V USA vétsina stath ptijala zdkony, které ¢ini Gitoky na zdravotnické pracovniky trestnym
¢inem, a jednotliva zafizeni zaCala brat nasili na pracovisti velmi vazné. Tyto zdkony
doporucuji preventivni mechanismy, jako je napiiklad zvySeni poctu bezpecnostnich
pracovnikil, uzaviené kamerové systémy S bezpecnostnim personalem, takzvana panicka
tlacitka slouzici k okamzitému privolani pomoci anebo Castéjsi kontroly u vstupti do
zdravotnickych zatizeni. Nékteré americké nemocnice zavedly detektory kovi, které mayji

zabranit vstupu pacientti se zbrani (Nelson 2014).

V Hongkongu byl vyvinut integra¢ni program, jehoz cilem bylo pfedchazet zranénim
pacienta 1 personalu v dasledku nasili, dale rozvijet harmonickou pracovni atmosféru a
budovat diavéru a respekt mezi pacientem a personalem. Soucasti planu bylo také
rozvinout kompetence pracovnikii v oblasti zvladani nasili na pracovisti a jednou z
intervenci bylo uspofadat ,,cvi¢eni®, aby pracovnici méli ptilezitost procvicit si nau¢ené
dovednosti a techniky v klinickém prostiedi. Tato edukaéni setkani piipravila
zdravotnické pracovniky na to, jak spravné reagovat na realnou mimoiadnou udalost
(Nelson 2014).

Bezpecnostni opatfeni jsou prosazovana jiz 1éta a méla by byt pfijata k ochrané zejména
nejrizikovéjSich skupin zdravotnickych pracovnikii. Za prvé by se mé¢la zdravotnicka
zatizeni soustiedit na nedostatek personalu, ktery je ve vefejnych nemocnicich po celém
svete velmi Casty. Dale by se mélo ptesunout vice finan¢nich prostiedkti do finanénich
ohodnoceni 1ékatt a sester. Témito opatienimi by se prodlouzilo setkani kazdého pacienta
s lékafem, zejména v pietizenych vefejnych nemocnicich, coz by I€kaifim umoZnilo
vytvofit smysluplny vztah s pacientem. Za druhé, zdravotnické organizace a univerzity
by mély vyrazné¢ zlepSit komunika¢ni dovednosti soucasnych a budoucich
zdravotnickych pracovnikili, aby se snizila nerealistickd ocekavani nebo nepochopeni
pacientl a rodin. Za tfeti, zdravotnicti pracovnici, kteti odsuzuji jakékoli verbalni nebo
fyzické nasili, by méli byt pIné podporovani svymi zdravotnickymi organizacemi, tim by

se snizil obrovsky problém nedostatecného hlaSeni nésili na pracovisti. Mély by byt
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organizovany kurzy pro zdravotnické pracovniky, aby se naucili, jak identifikovat prvni
znamky toho, Ze se nékdo mize stat agresivnim a nasilnym, jak zvladat nebezpecné

situace a jak se chranit (Vento et al., 2020).

1.6 Preventivni opatieni minimalizujici agresivni chovani pacienti vii¢i sestram

Do prevence agresivniho a hostilntho chovani fadime identifikaci potencionalné
agresivniho pacienta. Identifikovani takovych pacientti nesmi byt ovlivnéno piedsudky ¢i
zobecnénim 1 kdyz k tomu v praxi mnohdy dochdzi. Nejcastejsi predsudky se tykaji rasy,
socialniho postaveni, narodnosti nebo jinych specifickych rysi pacienta. Pokud dojde
k takovému neprofesionalnimu chovani, mize dana situace vyustit v hostilni nebo

agresivni reakci pacienta (Burda, 2014).

Burda (2014) zdaraziuje primarni roli zdravotnika, kterou je pomdhat, nikoliv soudit.

Dale rozd¢€luje potencionalné agresivni pacienty do Sesti skupin.

Prvni skupinou jsou pacienti s mentalnim postizenim. Takovi pacienti vyZzaduji
individualni pfistup, co se ty¢e komunikace a oSetfovatelskych ¢innosti. Je dilezité mit
na pameéti, ze Clovék s mentalnim postizenim ma postizené pouze nékteré schopnosti a
jiné mohou byt zcela zachovany. Prosttedi nemocni¢niho zafizeni je pro takového
¢lovéka velkym stresovym faktorem, zvlasté pokud je zvykly na svoji rutinu a ma byt
akutné oSetfen. Autor udava, ze dle jeho zkuSenosti je velkou pomoci, pokud je
S pacientem piitomna také osoba, kterou znd a vesSkeré ukony mu mohou byt vysvétleny
a predvedeny. Nejcastéjsi spoustéce agresivnich projevii u mentalné€ postizenych pacient
muzeme shrnout nasledovné: netrpélivost, neznalost pacienta, nekomunikace, nedostatek

zkuSenosti a neznalost specifik komunikace (Burda, 2014).

Druhou skupinou jsou pacienti s dusevni chorobou (Burda, 2014). Chovani takovych
pacientil se velmi Casto nepiedvidatelné meni, a proto je dllezité, aby kazda komunikace
probihala specificky. Dilezité je pozorovani ranych interakci, které u pacienta
s duSevnim onemocnénim eskaluji az k agresivnimu chovéani (Liu et al., 2013). Do
preventivnich krokli u pacientd s duSevnim onemocnénim fadime: nepouzivani fabulaci,
nesouzeni a pochopeni, neuzivani slangu, poskytovani piiméfenych informaci,

zdvotilost, z&kaz pejorativnich slov (Burda, 2014).

Tteti skupinou jsou osoby zavislé na navykovych latkach. U takovych pacientii je potieba

drogy dominantni a vSechno ostatni jde stranou. U pacientl trpicich alkoholismem lze
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pozorovat znaky abstinen¢niho syndromu, alkoholické psychézy a halucinace. U
zavislych na opioidech byva porucha nahledu na situaci. Velky problém nastava v ptipadé
predavkovani. U zavislych na kanabinoidech miize dochazet k silnym halucinacim pfi
uziti velké davky a ty Casto vedou k agresivnimu chovani. U pacienti se zavislosti by
sestra me¢la umét zaradit do komunikace s pacientem psychické dasledky zavislosti a
ptipadné o nich daného pacienta edukovat. Sestra by si v komunikaci s uzivatelem
navykovych latek méla udrzovat bezpecnou vzdalenost, polohu S jasnou moznosti uniku
a méla by spravné oslovovat a neutrdlné¢ informovat pacienta. Méla by se rozhodné
vyvarovat jakéhokoliv naznaku agrese vici pacientovi (Burda 2014). Sklony k agresi a
nasili u pacientll uzivajicich navykové latky popisuji také NetuSilova a Brecka (2015),
ktefiu téchto pacientll zminuji také podminovaci faktory, jako jsou vysoka zevni teplota
a vlhkost, vysokd hlu¢nost a ptfeplnéné prostory zdravotnického zafizeni, jez sklony

k agresivnimu chovani takového pacienta ¢asto urychli a podpofi.

Ctvrtou skupinou jsou osoby poskytujici placené sexualni sluzby. Tyto osoby to ¢asto
nedélaji dobrovolné, ale jsou vedeny vnéjsim tlakem, vyhruzkami od okoli. Sestra musi
pacientovu situaci brat v potaz a musi byt schopna nabidnout pacientovi postupy, které
zmirnuji negativni disledky prostituce, jako je napiiklad doporuceni neziskové

organizace zabyvajici se pomoci takovym pacientim (Burda 2014).

Patou skupinou potencionalné¢ agresivnich pacientli jsou dlouhodobé nezaméstnani
jedinci. Nezaméstnany pacient proziva svou situaci jako stresovou zatéz, muze trpét
depresemi, iizkostmi, propada pesimismu, negativité, depresi a pravé v takové fazi mize

pii kontaktu se sestrou dojit k agresi (Burda, 2014).

Sestou skupinu tvoii osoby bez pfistfesi. Agrese u pacientii bez domova je spojena s
odmitanim hodnot vétSinové spolecnosti a neschopnosti respektovat bézna pravidla
souziti (Burda, 2014). Jedinci bez domova maji nizkou schopnost regulace emoci a
snadno tedy podlehnou socidlné nezadoucimu chovani. Velké procento také uziva rizné
druhy ndvykovych latek, které agresivni a hostilni chovani podnécuji (Powell a Maguire,
2018).

Jako dalsi do preventivnich opatfeni minimalizujicich agresivni chovani pacientd vici
sestram fadime: komunikaci, pouziti omezovacich prostfedkt véetné farmakoterapie,

preventivni opatfeni v organizacich a hlaSeni nezadoucich udalosti.
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1.6.1 Komunikace

Komunikaci lze definovat jako pfenos a vyménu informaci v mluvené, psané, obrazové
formé. V mediciné a oSetfovatelstvi neni komunikace pouhy pienos informaci mezi
sdélujicim a pfijemcem, ale jednd se o riznou uroven pisobeni ovliviiovani,
znesnadnovani nebo usnadnovani porozuméni (Zacharova, 2016). Venglatova a Mahrova
(2006) oznacuji schopnost komunikace jako nastroj, ktery slouzi k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem. Rozvoj efektivni komunikace mize slouzit jako vhodné

preventivni opatieni v rAmci vzniku agresivniho chovani pacienta.

Nejcastéji pouzivané déleni komunikace na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci
rozumime vyjadfovani pomoci slov a jazyka a jedna se o jeden z nastrojii profesionalni
prace zdravotnickych pracovnikli. Prostfednictvim slov sestra vysvétluje, motivuje,
piesvédcuje, informuje o odbornych postupech, které slouzi k podpote, udrzeni nebo
obnové zdravi. Sestra musi dbat na rychlost feci, hlasitost, pomlky, vysku hlasu, délku
projevu, intonaci, musi hledat odpovédi na otazky, ovéfovat si, zda ji pacient rozumél a
do jaké miry informace zpracoval a pochopil. Neverbalni komunikaci rozumime
vyjadiovani bez pouziti slov, nejcastéji sem fadime gestiku (nauka o pohybové ¢innosti
¢lovéka), mimiku (komunikace prostfednictvim svalli tvare), posturiku (drzeni téla a
polohové konfigurace), kinetiku (analyza riznych pohybd téla a jeho ¢asti), haptiku
(dotyky), proxemiku (vzdalenost ¢loveéka ke ¢lovéku) a pohled. Neverbalni projevy ve
zdravotnictvi predavaji hodné¢ informaci o pocitech a postojich pacientti. Neverbalni
chovani je nesnadno interpretovatelné, ale dobie viditelné. Neverbalni projevy mohou
sestfe pomoci ovliviilovat komunikaci potfebnym smérem, zvysit efektivitu komunikace,

ptekonat komunikaéni pfekazky, kontrolovat a usmérnovat vlastni jednani (Zacharova

2016).

Agresivni pacient miiZze projevovat utocné chovani verbaln¢ i neverbalné. Mezi verbalni
projevy fadime kiik, obvinovani, kritizovani, odmitani ¢ehokoliv, vyhrozovani, nadavani.
Mezi neverbalni fadime celkovy télesny neklid, mavani rukama (Bednatik a Adrasiova,
2020). Zacharova (2016) tadi do neverbalniho projevu agresivity napjaty, zlostny vyraz
obliceje, specifické drzeni téla (napiiklad ruce v bok), snahu byt dominantni, popochazeni
a zasahovéani do osobniho prostoru druhych, déle hlasity, pieskakujici, vyhruzny nebo

nadfazeny ton hlasu a v neposledni fadé zatazené pé&sti a ostra, prikra gesta.

27



Na to, aby zdravotnicky pracovnik zvladl komunikaci s pacientem, potfebuje pouzivat
dovednosti ke zvladani ¢tyr fazi komunikace. Prvni faze je porozuméni sdm sob¢ a svym
komunikaénim projeviim. Zdravotnicky pracovnik ma velky vliv na pacienta tim, co a jak
fika, je dulezité, aby tomu zdravotnik rozumél a piizpusobil své chovani. M¢l by chapat
své chovani a usmériiovat ho tak, aby ziskal divéru a spolupraci pacienta. Druha faze je
uméni fizeni interakce s pacientem. Jedna se o vedeni rozhovoru tak, aby obsahoval
agendu zdravotnika, ale také prostor pro pacientovy potieby. Treti faze je uméeni
zachyceni komunika¢nich projevii pacienta a porozuméni jim. Pacient ma potieby
spojené piimo s danym onemocnénim, ale také potieby dalsi, které jsou pro néj dilezité,
jedna se naptiklad o potiebu respektu. Ctvrta fize je uméni vhodné reakce na pacientovy
projevy. Projeveni porozuméni ma pozitivni vliv na fyzické symptomy a psychické

zvladani nemoci a 1éCby (Bednaiik a Adrasiova, 2020).

Burda (2014) udava jako hlavni nastroj v praci zdravotnika s agresivnimi a hostilnimi
pacienty krizovou komunikaci. V kazdé organizaci se krizovou komunikaci zabyva
oddéleni pro styk s vefejnosti a krizovy management. Cilem krizové komunikace je
piredchazeni agresi, snizeni Uzkosti a napéti. Tento typ komunikace probihd nejen

s pacientem, ale také s jeho rodinnymi ptislusniky.

Podstata krizové komunikace je zalozena na budovani duvéry a vnimani rizika. Role
samotného zdravotnika v této komunikaci je dana a méla by vychazet ze schopnosti a
vzdélani. Zdravotnik musi chapat, jaky je obsah, forma a jaka jsou uskali krizové
komunikace. Zdravotnické zafizeni by proto mélo mit pfipravené plany krizové
komunikace, jako jsou napiiklad Skoleni, seminafe nebo metodické pokyny, a mélo by
podporovat implementaci téchto pland v piipad¢ vzniku krizové situace. Dale by mélo

dojit ke zhodnoceni, zda byla krizova komunikace ¢inna (Burda 2014).

Mezi pravidla u¢inné krizové komunikace fadime formulovani informace, kratké a
zietelné sdéleni, praci s paralingvistickymi projevy (ton hlasu, intonace feci, hlasitost),
pozitivni formulaci (omezit zapory). Zdravotnicky pracovnik by nemél omlouvat nebo
tolerovat agresivni projevy, mél by vSak pochopit situaci a na zéklad¢ toho pracovat
s komunikaci jako preventivnim ndstrojem. Agresor je ¢asto sim manipulétor, egoista a
slaboch, jeho komunikace je zaméfena jen na sebe samého. Verbalni agrese startuje
pomoci obviilovani, napadani a kritizovani, agresor Casto pouziva slova ,ja“ a ,ty"

Pouzitim krizové komunikace nastavime jasné hranice a nenechame eskalovat agresivitu.
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Dulezité je, aby zdravotnicky pracovnik dobie poslouchal, hovofil o problému, snazil se
vyfadit emoc¢ni zpracovani informace, pouzival logiku, argumentoval. Naprosto
neefektivni je vyhrozovani, moralizovani, nejednozna¢né pozadavky, politické debaty a
vnucovani svych ndzorii. Pfi osvojeni téchto komunikaénich dovednosti je zdravotnik
schopen pracovat se vSemi prvky verbalni i neverbalni komunikace a jeho komunikaéni
schopnosti se stanou nastrojem, diky kterému lIze zabrénit agresivnim a hostilnim
projevim (Burda 2014). Sestra vyuzivd dovednost komunikovat s problémovym

pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni (Venglafova a Mahrova 2006).

Bednatik a Adrasiova (2020) déli nejcastéjsi vhodné a nevhodné reakce na agresivniho
pacienta. Mezi reakce vhodné (reakce uklidiujici konflikt) fadi: snahu porozumét s ¢im
je hnév propojen (co si pacient chrani jako ohrozené), empatickou reakci, umoznéni
vyjadieni hnévu pacientem, spole¢né nalezeni feSeni a zjisténi ndzoru pacienta na dané
téma které podnitilo agresi. Jako reakce nevhodné (reakce stupiujici konflikt) uvadi:
napomina pacienta, vyc¢itani, odmitani jeho pociti, protifeceni, vyvraceni diivodi hnévu,

piesvédcovani o tom, CO je Spravné a rozumne.

Ti1 kroky ke spravnému zpracovani agresivity pacienta. Prvni je projev porozuméni
pacientovi. Druhy je spojeni jeho emoci s ohroZenou potiebou. Tieti je zklidnéni emoci
a nasledné probrani tématu, které emoce vyvolalo a dialog o moznych fesenich (Bednaiik
a Adrésiova, 2020).

Venglatova a Mahrova (2006) také popisuji komunikacéni postup pro zvladani agresivniho
chovani. Prvnim krokem je zachovani klidu pfi jednani a agresorem, vlidné chovani
sestry, respektovani norem spolecenského chovani, neodpovidani na agresi protiutokem,
vyslechnuti stiznosti, hledani realného divodu pacientova hnévu. Dalsim krokem je
projeveni zdjmu o situaci nemocného, pokladdni dopliujicich otazek, které slouzi
K zjisténi celé situace, ¢imz sestra zjisti lep$i orientaci a projevi osobni postoj a zajem.
Dalsi krok je vyjadieni empatie a porozuméni verbalnimi i neverbalnimi prostfedky.
Pokud je to mozné, méla by ses setra snazit pacientovi vyhovéet. Pokud je to mozné, méla
by se setra snazit pacientovi vyhovét. Pokud to moZné neni, je nutné vyjadfit své
stanovisko a pochopeni s nepfijemnymi nasledky. Poslednim krokem je srozumitelné
reflektovani, sumarizovani a sdéleni zavéru situace a presvédCeni se, Ze pacient

porozumé¢l moznému feSeni.
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Zmirnéni agresivniho chovani pacienta je oznaovano jako deeskalace agresivniho
pacienta pomoci komunikace. Pekara (2016) deeskalaci nazyva také jako verbalni

sebeobranu.

Prvni deeskala¢ni ptistup je neverbalni komunikace. Sem fadime respektovani osobniho
prostoru pacienta, coz ma mimo jiné za kol zvysit bezpeci zdravotnika (Pekara, 2016).
V ptipadé nésilného pacienta je doporuceno stat na vzdalenost dvou natazenych pazi. Pti
kazdém pribliZzeni zdravotnika k agresorovi se zvySuje napéti agresora a jeho negativni
emoce. Nez se zdravotnik pacienta dotkne, mél by se ho zeptat, zda je dotek mozny a
pacient snim souhlasi (Richmond et al. 2012). Dale sem fadime neprovokativni
vystupovani zdravotnika. Horni konCetiny by mély byt viditelné, pesti nezataté, ruce
nezvedat nad Uroven hlavy a naprosto se vyvarovat nevhodnym ndznakiim jako je
napiiklad vystréeny prostfedni¢ek (Nollke, 2011). Dale sem fadime mimiku zdravotnika,
ktery by se mél vyvarovat vytieSténi oci, nadzvedavani oboci, svéSovani koutki ust.
Navazani o¢niho kontaktu je doporu¢eno maximalne po dobu Sesti vtetin a poté by se mel
pohled zamifit na jiné misto (Pekara, 2016). Dalsim dualezitym prvkem neverbalni
komunikace je postoj zdravotnika, jenz by mé¢l vyjadiovat sebejistotu, ale zaroven pusobit
uvolnéné. M¢lo by se jednat o vzpiimeny postoj, ktery zdravotnik bude drzet, a je vhodné

se vyvarovat se Casté zmény postoje (NOllke 2011).

Druhy deeskalac¢ni ptistup je verbalni komunikace. Verbalni slozka musi byt v rovnovaze
s neverbalni slozkou. Dilezity je uvolnény, klidny, pevny hlas (Pekara 2016). Na pacienta
by vzdy méla mluvit pouze jedna osoba, protoze vice hlasti zvySuje napéti situace.
Zdravotnik by se mé¢l pacientovi vzdy piedstavit a zeptat se ho, jak by chtél byt oslovovan
(Nollke 2011). Zdravotnikovy véty by mély byt jednoduché a mél by pouzivat struéna,
jasna, srozumitelna slova. Vzdy je nutné vyckat na odpovéd’ a poskytnout pacientovi
dostatek ¢asu na odpovéd’. Samoziejmé je také okomentovani a vysvétleni kazdé ¢innosti,
Kterou zdravotnicky pracovnik bude u pacienta provadét. Tento komentat piedchazi
zbyte¢nému nedorozuméni a agresivniho pacienta mize uklidnit (Pekara 2016). Pokud
pacient pouzivad agresivni chovani jako nastroj k dosazeni urcitého cile, mize byt
v takové situaci vhodné nabidnuti jiné alternativy jako laskavosti (napiiklad jiny termin
objednani). Zdravotnik se ale musi vyvarovat slibu, které nejsou splnitelné (Richmond et
al. 2012).
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V nekterych piipadech neni mozné pacienta dale komunika¢né deeskalovat a je nutné
ptistoupit k farmakologickému zklidnéni. Fyzikalni a farmakologické zasahy ale fadime
mezi posledni volbu a moznost feseni agresivniho chovani a mimofadné udalosti s nim
spojené. Deeskalace a komunikacni techniky jsou podporovany modernim kritickym
myslenim, ve kterém je vzdy prioritou snaha o vyzvani pacienta k maximalni spolupraci
na partnerské urovni. A to i pfes to, ze se pacient chova hostilné nebo agresivné (Pekara,

2016).

1.6.2 Omezovaci prostiedky

Pouziti omezovacich prostiedki pii poskytovani zdravotnich sluzeb se fidi se fidi
zakonem ¢. 372/2011 Sb., tedy zdkonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), konkrétné § 39. Paragraf jasné stanovuje, ze
k omezeni volného pohybu pacienta lze pouzit tGchop pacienta zdravotnickymi
pracovniky, omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta
v mistnosti ur¢ené k bezpe€nému pohybu, nasazeni ochranné vesty zamezujici pohyb
hornich konéetin pacienta, pouziti psychofarmak nebo jinych 1é¢ebnych piipravki, které
jsou podany pacientovi s cilem zvladnuti jeho chovani, nebo jakoukoliv kombinaci vSech

zminénych prostredki (Zakon €. 372/2011 Sb., v platném znéni).

Omezovaci prostfedky je mozno pouzit pouze pokud je jejich ucelem ochrana pied
bezprostiednim ohroZenim zivota, zdravi a osob. Tyto prostfedky 1ze pouzivat pouze po
dobu kdy pfetrvava stav bezprostfedniho ohrozeni. Déle je nutné zacit vzdy mirnéjSim
postupem, neZ je pouziti omezovacich prostiedkt (Zakon ¢. 372/2011 Sb., v platném

znéni).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost zajistit, aby pacient byl vzdy srozumitelné
informovan o pouziti omezovaciho prostiedku, a to s ohledem na jeho aktualni zdravotni
stav. Dale je povinen o této skute¢nosti informovat zakonného zastupce nebo opatrovnika
daného pacienta, toto sdéleni zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi musi byt
zaznamenano do pacientovy zdravotnické dokumentace a musi byt podepsano
zdravotnickym pracovnikem a zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem. Pacient musi
byt po dobu restrikce pod dohledem zdravotnickych pracovnikii a musi byt zabranéno
poskozeni zdravi pacienta. Pouziti omezovaciho prostiedku musi byt vzdy indikovano
lékafem, pouze v neodkladnych a vyjimeénych ptipadech mize pouziti prostfedku

indikovat i jiny zdravotnicky pracovnik nelékaiského povolani, ale 1ékat musi byt o této

31



restrikci neprodlené informovan a musi potvrdit odivodnéni pouziti omezovaciho
prostitedku. Veskeré pouziti omezovaciho prostiedku musi byt zaznamenano do
zdravotnické dokumentace pacienta vcetné uvedeni divodu jeho pouziti (Zakon ¢.

372/2011 Sh., v platném znéni).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vést centralni evidenci o kazdém pouziti
omezovaciho prostiedku. Tato evidence musi zahrnovat pouziti omezovacich prostiedki
za kalendarni rok, pro kazdy omezovaci prostiedek zvlast, konkrétni identifika¢ni idaje
pacientll se v evidenci neuvadéji. Pouziti omezovaciho prostfedku se musi zaznamenat
do centralni evidence nejpozdéji do Sedesati dnti ode dne jeho pouziti (Zakon ¢. 372/2011

Sbh., v platném znéni).

Nalezitosti zapisu pouziti omezovaciho prostiedku v dokumentaci pacienta popisuje Petr
a Markova (2014). Zaznam musi obsahovat indikaci omezeni (specifikace druhu, dvodu
a ucelu omezeni, stanoveni intervald kontrol a jejich rozsahu), ¢as zahajeni a ukonceni
pouzivani omezovaciho prostfedku, zaznam o priabézném stavu pacienta v dobé restrikce,
v pripadé vyskytu komplikaci jejich popis, jméno a piijmeni zdravotnického pracovnika,
ktery pouziti omezovaciho prostiedku indikoval (v ptipadé, ze s nejednd o lékafe musi
zaznam také obsahovat jméno a piijmeni lékafe, jenz byl o pouziti omezovaciho
prosttedku informovan), pokud pouziti prostfedku neindikoval Iékat musi byt
v dokumentaci zaznam o vyhodnoceni odiivodnénosti omezeni (véetne Casu kdy restrikci
potvrdil),informace o tom, Ze zakonny zastupce byl informovan o pouziti omezovacich

prostiedki.

Petr a Markova (2014) dale specifikuji oSetfovatelskou péci u pacienta s omezovacim
prostfedkem. Sestra musi omezeni provést planované, rozhodné a profesiondlné. Liuzko
S popruhy musi byt pfedem pfipraveno a navstévy a ostatni pacienti by méli byt pozadéani
o0 odchod z pokoje. M¢l by byt urCen pouze jeden zdravotnicky pracovnik, ktery
komunikuje s pacientem. Je dileZité vénovat pozornost samotnému omezeni, protoze pii
prvnim omezovani pacienta neni mozné kvili velkému odporu optimalné upravit a
vypodloZzit vSechny popruhy. Aktivni odpor pacienta Casto zlstava hlavné v dobé
prvotniho omezeni a pozdé&ji je mozné popruhy vypodloZit a zajistit co nejvétsi pohodli
pacienta v ramci moznosti. Sestra musi zajistit také poskytnuti informaci, blizkost
oSetfovatelského persondlu a citlivost k projeviim pacienta. JelikoZ pouZiti omezovaciho

prostfedku ptfedstavuje pro pacienta stresovou zatéz, je vhodné také métit vitalni funkce
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(zejména krevni tlak a puls). Po celou dobu restrikce musi sestra vénovat pacientovi
zvySenou péci, musi byt pribézné sledovan. Sledovani by mélo zahrnovat stav védomi,
stav prokrveni fixovanych koncetin, sledovani dychacich cest a celkové projevy

nemocného.

Komplexni oSetfovatelska pée o pacienta s omezovacim prostiedkem musi zahrnovat
nasledujici intervence. Jedna se o péci o hydrataci pacienta (minimalni ptijem tekutin je
2000 ml/denn€), péci o vyprazdiovani (sledovani vylucovani moci a stolice), péci o
hygienu (dutina ustni, celkova koupel, vyména osobniho a lozniho pradla, uprava lizka),
prevence dekubitt (vypodloZeni predilekénich mist, pouzivani antidekubitnich pomicek,
péce o kizi), prevenci negativnich disledkti z omezeni koncetin (pravidelné kontroly
prokrveni koncetin nejdéle v hodinovych intervalech, spravné ptiloZeni a vypodloZeni
popruhil), minimalizace psychické zatéze pacienta (zajisténi pocitu bezpeci, ptitomnost

personalu u pacienta) (Petr a Markova, 2014).

Navstévy pacientli S omezovacim prosttedkem jsou povolené, pokud l€kat neurci jinak.
Kazdy navstévnik musi byt dopiedu seznamen s divody omezeni pacienta a je vhodné,

aby navstéva byla kratka a probihala pod dohledem sestry (Petr a Markova, 2014).

Bartlova et al. (2015) povazuji pouzivani omezovacich prostfedki za problematiku
tykajici se vSech tuseki zdravotni péce. Indikace k uzivani omezovacich prosttedku se lisi
podle toho, ve kterych zdravotnickych zatizenich nebo na kterych oddélenich se aplikuji.
Téma restriktivnich opatfeni povazuji za diskutované téma mezi laiky 1 odbornou
spole¢nosti. Pouziti omezovacich prostifedki chapou jako omezeni osobni svobody
Clovéka a jejich uzivani spojuji s fadou etickych i pravnich souvislosti. Samotné pouziti
restriktivniho prostedku je velkd psychické z4téz jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky
persondl, ktery dané omezeni provadi. Je nutné vénovat velkou pozornost dikladnému

sledovani pacienta a pravidelnému vyhodnocovani pouzivani omezovacich prostiedkii.

Luk et al. (2015) také zminuji vnimani fyzickych restrikci ve zdravotnickém zatizeni jako

ohrozeni prav pacientt, coZ dle nich generuje eticky stres pro zdravotnické pracovniky.

Pii kazdém pouziti omezovaciho prostfedku musi personal vzdy postupovat v souladu
S platnou legislativou a standardy daného zdravotnického zatizeni. Sestra musi mit vzdy
na paméti, Ze pii pouziti restrikce miize dojit k poranéni persondlu i pacienta. Cilem je

odvraceni ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob pii pouZziti
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takového prostfedku, ktery povede k naplnéni smyslu jeho uziti s co nejmensimi riziky
pro pacienta, v souladu se zachovanim soukromi, dustojnosti a tcty po celou dobu
restrikce (Bartlova et al., 2015).

Naduzivani omezovacich prostfedkit mize byt zndmkou nedostate¢ného proskoleni a

nevédomosti persondlu v daném zdravotnickém zatizeni (Bartlova et al., 2015).

Navzdory nejistoté ohledné zachovani bezpecnosti pacienta a etickym obavam pfi pouziti
omezovacich prosttedkii je pouzivani restriktivnich omezovacich prostfedkli u
agresivnich ¢i nepfatelskych pacientt bézné v mnoha zemich. Fyzické omezovaci
prosttedky jsou povazovany za piijatelné a jejich pouziti je dobfe zdokumentovano v
Severni Americe, mnoha evropskych zemich, na Stfednim vychod¢, v Asii a Africe.
Naopak za nepfijatelné se pouziti omezovacich prostiedkli povazuje ve Spojeném
kralovstvi a Skandindvii. Zde se restrikce tohoto druhu nepouziva a jako pfijatelnéjsi

alternativa se povazuje pouziti farmakologické intervence (Luk et al., 2015).

Pouzivani omezovacich prostiedkti je ovlivnéno celou fadou faktora. Mezi
nejvyznamnéj$i fadi Behounek (2022) personalni vybaveni (odpovidajici pocet
personalu, zkusenosti, znalosti a dovednosti personalu na oddéleni, pfitomnost muzskych
zamé&stnanct), dale technické vybaveni (rozloZzeni oddéleni, velikost pokojt, orientace a
piehlednost oddé¢leni, implementace bezpecnostnich prvkl na oddéleni jako napiiklad
tisnova tla¢itka, bezpe¢nostni zapalovace, nerozbitna zrcadla), rezimova opatieni (soubor
pravidel upravujici zivot na oddé€leni a vyjasnujici vzajemnd ocekdvani personalu a
pacientd, aktiviza¢ni a terapeuticky program). Vedeni zdravotnického zafizeni dle
Béhounka (2022) vytvaii takové podminky pro oddé€leni, které podporuji potiebny pocit
bezpeci pro zamestnance a také poskytovani bezpecné zdravotni péce. Zohlediiuje ptitom

vyse uvedené faktory a zrcadli pozadavky stanovene vedenim odd¢leni.

1.6.3 Farmakologicka intervence

Zakladni lécbou v piipadé akutni agitovanosti, agrese a nasili i nadale zlstava v

nemocni¢nim zafizeni farmakoterapie (Vevera et al., 2011).

Je dilezité si uvédomit, Ze farmakologicka intervence by méla byt pouzita pouze jako
posledni moznost a méla by byt zvazovana pouze tehdy, pokud jsou nefarmakologické

intervence net¢inné nebo nepraktické. Farmakologické 1é€by by mély byt pouzivany
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S opatrnosti a podle konkrétnich potieb pacienta (National Collaborating Centre for
Mental Health, 2015).

Vybér farmakologické intervence by mél byt vzdy individualni a pfizpisobeny
konkrétnimu pacientovi a jeho potiebam. Farmakologické intervence neni vhodné
pouzivat jako primarni zpusob feSeni agresivity u pacientd, ale spiSe jako doplnék
k dalsim terapeutickym postupiim a jako prostiedek k rychlému snizeni akutniho rizika

pro pacienta a jeho okoli (Stahl 2013).

Existuje né€kolik tiid farmakologickych 1é¢iv, kterd se pouzivaji k 1é¢bé agresivity
pacientll v nemocni¢nim zatizeni. Mezi nejCastéji pouzivané patii antipsychotika,

benzodiazepiny a beta-blokétory (Krakowski et al., 2017)

Antipsychotika jsou I€ky, kterymi 1é¢ime psychozy, tedy zavazné duSevni stavy, kdy
pacient ztraci kontakt s realitou a ¢asto jsou u néj pfitomny bludy a halucinace (Petr a
Markova 2014). Psychotické ptiznaky c¢asto mohou vést k agresivnimu chovani.
Antipsychotika, jako je haloperidol nebo olanzapin, mohou byt G¢innd pifi snizovani
agresivity u pacientll s psychotickymi ptiznaky. Nicmén¢ mohou mit vedlejsi uCinky,
naptiklad ptiznaky Parkinsonovy choroby nebo sedaci, coz mize ovlivnit schopnost
pacienta komunikovat a spolupracovat s personalem zdravotnického zafizeni (Garriga et
al. 2016). Pouziti antipsychotik u pacientii s agresivitou by meélo byt provadéno
s opatrnosti. Antipsychotika se obvykle pouzivaji v kombinaci s benzodiazepiny nebo

jinymi sedativy (Huf et al 2016).

Benzodiazepiny jsou dalsi tfidou I€Civ, kterd se pouzivaji k 1é¢bé tizkosti a agresivity u
pacientii v nemocni¢nim zatizeni. Benzodiazepiny, jako je diazepam nebo lorazepam
mohou pomoci snizit izkost a napéti, coz muze vést k redukci agresivnich reakci ze stran
pacienta. Nicméné benzodiazepiny mohou také zplsobit sedaci a snizit kognitivni

schopnosti pacienta (Garriga et al., 2016).

Dalsi tfidou 1é¢iv uzivanou k 1é¢bé agresivity u pacientli v nemocni¢nim zafizeni jSou
beta-blokatory. Beta-blokatory, jako je propranolol, mohou snizovat srde¢ni frekvenci,
krevni tlak a také snizit agresivitu. Tyto 1éky jsou Casto pouzivany u pacientd s poruchami
zpusobenymi fyzickymi pfi¢inami, naptiklad traumatickym poranénim mozku. Tyto leky
plsobi na snizeni srdecniho tepu a krevniho tlaku a mohou tedy pomoci snizit Giroven

Uzkosti a stresu, coz mize vést k redukci agresivity (Krakowski et al. 2017).

35



Farmakologické intervence lze podat peroralng, intraven6zné nebo intramuskularné.
Peroralni aplikace je mozna pouze pii spolupraci pacienta a neni vhodna, pokud je potteba
nejrychlejsiho nastupu ucinktt dané medikace. Intravendzni aplikace umoziuje
maximalni rychlost nastupu G¢inku, témét ihned je viditelny efekt a nedochazi ke
kumulaci celkové davky, k ¢emuz mize dojit u intramuskularni aplikace. Intramuskularni
aplikaci medikace nejcastéji pouzijeme u nespolupracujiciho pacienta, protoze se pomalu
a nespolehlivé vstfebava. Intramuskularni aplikace je spojena s vyS$Sim vyskytem

nezadoucich u¢inkd (Vevera et al., 2011).

Dle doporuceni dle National Collaborating Centre for Mental Health (2015) by mél byt
prvni volbou v 1é¢bé akutni agresivity benzodiazepin, ktery lze aplikovat intravendzné,
intramuskularné nebo per os. Toto doporuceni zahrnuje pouziti benzodiazepini jako
prvni linie farmakologické 1écby akutni agresivity u pacientll v nemocni¢nim zatizeni.
Intraven6zni aplikace benzodiazepind se obvykle pouziva v piipadech, kdy je rychlost
ucinku kriticka, naptiklad u nasilnych pacientll. Intramuskuldrni podani mize byt
alternativou K intraven6znimu podani, pokud neni k dispozici vhodny cévni ptistup.
Peroralni podani benzodiazepinti mize byt vhodné u pacientti, ktefi nejsou nasilni, ale
vykazuji znamky Uzkosti a agitace (National Collaborating Centre for Mental Health,
2015).

Vevera et al. (2011) popisuji specifické farmakologické postupy. Na prvnim misté jsou u
akutni nepsychotické agrese benzodiazepiny Vv peroralni form¢, které maji sedativni a
anxiolytické G¢inky. Radime sem napiiklad klonazepam, alprazolam a diazepam. Pokud
pacient odmitd perordlni 1écbu, muize byt nutna parenteralni aplikace. Intraven6zni
aplikace diazepamu je rychlejsi, ale provadi se velmi pomalu kvili riziku dechového
utlumu. Intramuskularni aplikace diazepamu je také vhodny zpusob aplikace, ale pouze
pokud miizeme &ekat na nastup t¢inku 30-40 minut. Z 1¢kt dostupnych v Ceské republice
ma nejrychlej$i nastup ucinku 1€k midazolam, ktery dle Vevery et al. (2015) redukuje
agresi a agitovanost rychleji nez haloperidol. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze u n¢kterych
benzodiazepinl (naptiklad u midazolamu) mize byt nevyhodou kratsi doba polo¢asu, coz
muize vyzadovat opakované ddvkovéani. Je nutné tedy dbat zvySené pozornosti, aby
nedoslo k Utlumu dychaciho centra, a proto je kontraindikovano podavat tyto 1éky pii
dychacich potizich. Pfi pfevaze nasilného chovéani se Casto pouziva haloperidol nebo
antipsychotika druhé generace. Pokud ani antipsychotika nejsou u¢innd, postupujeme
stejné€ jako pti 1é€be akutniho psychotického nésili.
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Za druhe, pokud je nepsychotickd agitovanost trvala a neustupuje po prvnim kroku,
ptistupuje se K selektivnim inhibitorim zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Mezi
SSRI fadime naptiklad setralin. Pokud touto terapii dosdhneme pouze caste¢ného tcinku,

pridavame nizkou davku antipsychotik, naptiklad quentiapin (Vevera et al., 2011).

Za tteti Vevera et al. (2011) uvadéji ptistup k akutni psychotické agitaci a agresivnimu
chovani. Zde zminuji hlavné urceni etiologie tohoto chovani. Nasilné chovani mohlo
vzniknout jako nezadouci UCinek antipsychotické lécby. Zde je nejCastéjsi 1écba
benzodiazepiny, vétsinou diazepamem nebo midazolamem. Pii stalé pievaze nasilného
chovani jsou nejcastéjsi terapii antipsychotika v kombinaci s benzodiazepiny. U pacienta
s persistentni psychotickou agitaci je nutné také vzdy kontrolovat spolupraci a uzivani
léka.

Farmakologické intervence by mély byt vzdy doplnény o jiné formy lécby, jako je
napiiklad psychoterapie nebo terapeutickda komunikace, které mohou pomoci
identifikovat a fesit pri¢iny agresivity u pacienta. Personal nemocni¢niho zatfizeni by také
mél byt dobie Skoleny v tom, jak se vypotadat s agresivnimi pacienty a jak minimalizovat

riziko dal$iho agresivniho chovani (Stahl, 2013).

Farmakologické intervence lze podat intraven6zné nebo intramuskularn€. Intravendzni
aplikace umoziiuje maximalni rychlost nastupu ucinku, téméf ihned je viditelny efekt a
nedochazi ke kumulaci celkové davky, k ¢emuz mize dojit u intramuskularni aplikace.
Intramuskularni aplikaci medikace nej¢astéji pouzijeme u nespolupracujiciho pacienta,
protoze se pomalu a nespolehliveé vstiebava. Intramuskularni aplikace je spojena s vySsim

vyskytem nezadoucich uc¢inkti (Vevera et al. 2011).

1.7 HlaSeni nezadoucich udalosti

Nezadouci udélost je definovana jako jakykoli neptfedvidatelny a nezddouci vysledek
nebo udalost, kterd souvisi s poskytovanim zdravotni péce, mize poskodit pacienta a

jejimz vzniku bylo mozné se vyhnout (Pokorna et al., 2019).

Za nezadouci udalosti jsou také povazovany situace, kdy je poskozeni pacienta pouze
psychické nebo socioekonomické. Také piipady, kdy je poskozenym samotny
poskytovatel zdravotnickych sluzeb nebo jeho pracovnik. Déle je za neZzadouci udéalosti
povazované neo¢ekavané zhorSeni stavu pacienta, které ma za nasledek trvalé poskozeni

nebo amrti. Dale shledavame nezadoucimi udalostmi take ty situace nebo okolnosti, které
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mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni pacienta, u nichz neni jasné, zda by se

jim dalo vyhnout (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2012).

Nezadouci udalosti ve zdravotnickém zafizeni jsou neplanované udalosti, které se
vyskytuji v souvislosti s poskytovanou zdravotni pé¢i a mohou mit neptiznivé dopady na
pacienty, personal a samotné zdravotnické zafizeni. Nezddouci udalosti se mohou
vyskytovat na rdznych urovnich zdravotnickych zatizeni, napiiklad v nemocnicich,

ambulantnich zafizeni, domaci péci (Safety, WHO patient and WHO, 2010).

Za nezadouci udalosti naopak nepovazujeme 1é¢bu pacienta proti jeho vili v ptipadech,
kdy je dodrZzen legislativou dany postup, jako je naptiklad detence psychiatricky
nemocnych nebo ptipady prenosnych chorob s povinnou lécbou. Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb si mize danou definici nezddoucich udalosti doplnit o dalsi udalosti
nebo okolnosti, které jsou v takovém zatizeni sledovany jako nezadouci udalosti, ale

nespliiuji dana kritéria (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012).

VétSina zdravotnickych zafizeni ma zajem o spravné definovani nezadoucich udalosti
a zajisténi jejich prevence a spravného hlaseni pomoci protokold. Hlaseni nezadoucich
udalosti je nedilnou soucasti k ziskdni a udrZeni akreditace daného zdravotnického
zafizeni. Musi byt zaveden systém hlaseni, ktery budou ovladat vSichni pracovnici, a
kdokoliv z nich bude moci informovat o vyskytu rizika poSkozeni pacienta. Dale musi
byt zajisténo, aby vytvofeny systém také zaru€il ochranu pied postihem pracovnika, jenz
nezadouci udalost hlasi. Pro tyto pfipady je mozné zavést naptiklad anonymni hlaseni pro
jeho doruceni na pracovisté zabyvajici se Setfenim piiCin nezddoucich udalosti. Je
potiebné mit v pisemné formé presn¢ definovany proces, jakym jsou hlaSeni nezddoucich
udalosti zpracovavédna, vyhodnocovina a Setfena, je nutné stanovit odpovédnost a

pravomoci osob, které tuto funkci vykonavaji (Plevova 2012).

Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo byt schopné nazorné predvést, jakym zptisobem
pozitivné motivuje pracovniky, aby byla zajisténa co nejvyssi mira hlaSenych udalosti.
Také by nemocnice méla na prikladech vysvétlit jakym zplisobem dale pouziva ziskana
data a zpétnou vazbu k zajisténi co nejvyssi miry bezpeci poskytovanych sluzeb (Plevova,

2012).

Manazer rizik sleduje nahlaSeni nezadoucich udalosti, je pro ngj diilezitd vcasnost

nahlaseni a monitorovani napomaha opakujicim se problémim, vse nasledné prispiva ke
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kvalité poskytované péce. Pokud dojde k rychlému vyplnéni a piedani formulaie Hlaseni
nezadouci udélosti, ma manazer rizik a jeho tym vice ¢asu na vyhodnoceni situace

Vv ptipad¢ pravniho sporu (Plevova 2012).

Hlaseni nezadoucich udalosti se fidi ur¢itymi principy. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
deklaruje nesank¢ni piistup k hldseni nezadoucich udalosti, coz znamena, ze zajistuje
ochranu osob nahlasujicich nezadouci udalosti pied postihem za provedeni hlaseni.
Dalsim principem je, Ze poskytovatel zdravotni péce podporuje kazdého pracovnika v
tom, aby hlasil kazdou zjiSténou nezadouci udalost. Dalsim principem je edukace
pracovnikil o smyslu a ucelu hlaSeni nezadoucich udélosti. Dale umoznéni anonymniho
hlaseni nezadoucich udalosti, zajisténi snadného provedeni a zaméteni obsahu hldSeni na
textovy popis nezadouci udalosti. A poslednim principem je, aby se hlaSeni sméfovalo
piimo k osobam, které se zabyvaji zpracovanim hlaSeni nezadoucich udélosti. Neni
ptitom vyzadovan podpis vedouciho pracovnika a tento pozadavek nesmi ovlivnit
oddéleny proces okamzité reakce na piipadnou zménu zdravotniho stavu pacienta, ktery
vyzaduje podpis nadfizeného pracovnika C¢i oSetiujiciho Iékate (Ministerstvo

zdravotnictvi CR 2012).

K evidenci vzniklych nezadoucich udalosti v Ceské republice slouzi Centralni systém
hlaseni nezadoucich udélosti (SHNU). Jednd se o systém hodnoceni, ktery slouzi
k vyhodnocovani anonymizovanych seskupenych dat a porovnavani zatizeni mezi sebou.
Systém vyuziva objektivizujici Skaly pro zhodnoceni stavu pacienta, umoziuje
management rizik, je vychodiskem pro tvorbu novych doporuceni pro prevenci
nezadoucich udalosti na zakladé jednotlivych doporuceni a mél by také slouzit jako
nastroj pro edukaci poskytovateli zdravotnich sluzeb. Cile a metodickd doporuceni
SHNU jsou ptipravovana s pomoci jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Mezi
sledovani nezadoucich udalosti, kterd poté umoziuje poskytovani vysledkl analyzy
srovnatelnych dat a jejich zkoumani. Cilem toho je pomoc zdravotnickym pracovnikiim
poskytovat péci co nejbezpecnéji. V piehledech SHNU neni nikdy moZzné identifikace
konkrétniho poskytovatele zdravotnickych sluzeb ani konkrétniho zdravotnického
zafizeni. Pro vyuziti Centralniho Systému hlaSeni nezadoucich udalosti je potfeba mit
zavedeny lokalni elektronicky systém evidence nezadoucich udalosti (Pokorna et al.,

2023a).
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Nezadouci udalosti ovlivituji bezpecnost pacientt a kvalitu poskytované péce
v nemocnicich. Epidemiologie S$kod zapfi¢inénych v souvislosti s poskytovanou
zdravotnickou péci je urgentnim problémem v celosvétovém métitku. Nejcastéjsi chyby
jsou zpusobeny predev§im béznymi I€kafskymi sluzbami, u nichz Gsili o sniZovani
nakladi ohrozuje bezpe¢nost pacientt. Vétsina pochybeni tedy neni z dvodu $patné
fungujicich 1ékait nebo sester, ale Castéji vznikaji problémy s poskytovanim péce, které
jsou dusledkem podminek na trovni pacienta nebo persondlu ¢i zdravotnického tymu.

Problémy mohou byt dokonce zakofenény v celém pracovnim prostiedi (Pokorna et al.,

2023a).

Jednim ze zplsobi, jak mohou poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb zlepSit bezpecnost
pacienti je pomoci ucelné navrzeného dobrovolného interniho systému hlaSeni
nezadoucich udalosti. Tento systém poté napomaha budoucim chybam a identifikuje
pfi¢iny. Velkym problémem ale stale je, ze dochazi k hlaseni niz§iho poctu incidentti, nez
se ve skuteCnosti odehrava. Tato situace se nazyva podhlaseni. To ze zdravotnicky
pozdni identifikaci nezadouci udalosti, strachem z reakce vedeni, pacienta, I¢kafe na
hlaseni nezadoucich udélosti anebo interni situaci na daném pracovisti (Pokorna et al.,

2023a).

Druhy nezadoucich udalosti jsou mechanismy, které jsou nejblizsi vyslednému ohroZeni
pacienta nebo jinych osob. Hlavni kategorie druhi nezadoucich udalosti zahrnuji:
problém s klinickou administrativou (napfiklad objednavani, informovany souhlas,
identifikace pacienta, piijem, propusténi), problém s Klinickym vykonem (vySetieni,
oSetfeni, screening, kontrola), problém se zdravotnickou dokumentaci, nosokomialni
infekce, problém s medikaci ¢i intravendznimi roztoky, problém pii podani transfuznich
ptipravku ¢i krevnich derivatd, pii podani diety ¢i vyzivy, pti podani medicinalnich
plynt, pifi pouziti medicinskych pftistroji ¢i vybaveni (naptiklad infuzni pumpy,
resuscitani vozik, Siti), problém s chovanim pacienta (nebo pracovnika, navstévy),
nehody a neoc¢ekavana zranéni, pady, technické problémy (zavady na budové, porucha
dodavky energie, zadvady vypocetni techniky), problém s dostupnosti zdrojii (nedostatek
persondlu ¢i vybaveni) ¢i organizaci prace, dekubity. Neocekavané zhorSeni klinického
stavu nebo umrti pacienta neni dle definice Narodniho systému hlaseni nezadoucich

udalosti (Ministerstvo zdravotnictvi 2012).
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Mezi nejcastéji hlasené typy nezadoucich udalosti patii: dekubity, pady, chovani osob,

nehody, a neocekavana zranéni a klinicky vykon (Pokorna et al., 2023a).

Agresivni a nepratelské chovani pacienti fadime do kategorie chovani osob. Chovani
osob Ize definovat jako soubor vnéjSich okem pozorovatelnych projevii ¢loveéka. Jedna se
o socialni interakci, coz je proces, ktery spo¢iva v puisobeni jedince nebo skupiny na
jiného jedince nebo skupinu. Tato socialni interakce muize mit verbalni i neverbalni
podobu a jedna se o interakci mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem nebo dal§imi
osobami pfitomnymi v procesu poskytovani zdravotni péce a sluzeb (Pokorna et al.,

2023D).

Pti hlaseni nezddouci udalosti chovani osob je dilezité zadat do systému dostupné stru¢né
a strukturované informace o zaznamenanych nezadoucich udalostech v procesu nebo
problému pii nespolupraci, neptatelském chovani, obtézovani, jakémkoliv napadeni,
kradezi apod., a to jak ze strany pacientt, tak i zdravotnického personalu nebo blizkych
osob pacienta (Pokorna et al., 2023b).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

Tato kapitola popisuje zvoleny cil, hypotézy a vyzkumné otazky, které jsme si v této

diplomové praci ur¢ili.
2.1 Cile préce

1. Vyhodnotit pocet nezadoucich udalosti ve skupiné ,,Chovani osob“ hlasenych do
»Narodniho portalu pro Systém hlaSeni nezaddoucich udalosti (SHNU)* ve
sledovaném obdobi 2018-2021.

2. Vyhodnotit vyskyt agresivniho chovani pacientl vii¢i sestram v klinické praxi.

3. Popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych postupii minimalizujici riziko

agresivniho chovani pacientti vi¢i sestram.
2.2 Hypotezy (vztahujici se k prvnimu a druhému cili)

1. NejcastéjSimi nezadoucimi udalostmi hlaSenymi do narodniho portdlu SHNU jsou
incidenty spojené s negativnim chovanim osob.

2. Vyskyt ptipadl agrese pacientt viici sestram se vyznamné méni v zavislosti na oboru
péce.

3. Vyskyt piipadl agrese pacientli viiCi sestram se vyznamné méni v zavislosti na délce

klinicke praxe.

2.3 Vyzkumné otazky (vztahujici se ke tiretimu cili)

1. Jakymi preventivnimi oSetfovatelskymi postupy sestry minimalizuji riziko
agresivniho chovani pacienti?
2. Jakym zpiisobem management nemocnice pfipravuje sestry na riziko agrese ze strany

pacientti?

2.4 Operacionalizace stéZejnich pojmi
V této kapitole definujeme pojmy, které byly pouzity v cilech, hypotézach, vyzkumnych

otazkach a vyskytuji se v celé diplomové préaci.

Nepratelské chovani neboli hostilitu definujeme ho jako zast,, averzi ke svétu a objektim
na ném. Do nepfatelského chovani lze zatfadit podrazdénost, nespolupraci, podezirani a

zarlivost.

Agresivni chovani ma cil poskodit a zranit ostatni, mize se jednat o poskozeni osoby nebo

ostatnich objektil. Agrese se projevuje fyzicky nebo verbalné.
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Pacient je ¢loveék zranény a nemocny, ktery potfebuje osetfeni anebo je jiz oSetfovan

naptiklad ve zdravotnickém zatizeni.

Sestra je nelékatsky zdravotnicky pracovnik. Poskytuje oSetfovatelskou péci vSem

pacientiim bez rozdilu, ptisobi ve zdravotnickych zatizenich.

Klinicka praxe je skute¢né klinické prostfedi, kde se poskytuje péce pacientim a Ve

kterém zdravotnici aplikuji teoretické znalosti a dovednosti.
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3 METODIKA
3.1 Metodika sbéru dat

Diplomova prace na téma ,, Neprdatelské a agresivni chovani pacientii viici sestram v
klinické praxi“ se sklada z teoretické a vyzkumné ¢asti. Teoreticka ¢ast byla zpracovana
pomocireserse z Narodni 1ékarské knihovny, Akademické knihovny JihoCeské univerzity

a moderni on-line knihovny Bookport.
V diplomové praci bylo dale pouzito kvantitativni a kvalitativni vyzkumné Setieni.

3.2 Metodika sbéru dat kvantitativniho vyzkumného Setieni

Prvni vyzkumnou metodou je sekundarni analyza statistickych dat z Narodniho portalu
pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti (UZIS CR, 2022).

Druhou vyzkumnou metodou v kvantitativnim vyzkumném Setfeni bylo dotaznikové
Setfeni, které se skladalo ze dvou cCasti: identifikacni tidaje, standardizovany dotaznik. V
prvni ¢asti dotazniku ,,Identifikacni udaje* bylo zjisStovano pohlavi, veék, délka praxe,
nejvyssi dosazené vzdélani, na jakém oddé€leni respondent/ka pracuje a zda absolvoval/a
v soucasném zameéstnani Skoleni ¢i vycvik v problematice feSeni agrese pacienti vici
sestram. Druhou c¢asti byl standardizovany dotaznik doktorky LepiéSové, s nazvem
,»Vyskyt agrese pacientil vli¢i sestram®, viz piiloha 1. Pouziti dotazniku bylo se souhlasem
autorky LepiéSové na zaklad¢ emailové korespondence. Standardizovany dotaznik

(Lepiésova et al., 2015) se sklada ze Ctyr zakladnich Casti, které se zamétuji na:
1. Formy agrese pacientu

Formy agresivniho chovani zde byly roz¢lenény do nékolika druhti verbalniho i fyzického
nasili. Sestry odpovidaly pomoci Sestistupniové skaly, ptiCemz Skaly odpovidaji stupnici:

1= nikdy, 2= ziidka, 3= obcas, 4= Casto, 5= velmi Casto, 6= neustale
2. Faktory ovliviujici agresi viici sestram

Zhodnoceni sester riznych faktori, o kterych si mysli, Ze ovliviiuji agresi pacient vici
sestram, bylo hodnoceno v méfitku od nejmensiho po nejvétsi vliv v rozmezi 1-5. Kdy 1
znamena nejmensi vliv na riziko vzniku agrese a 5 znamena nejvétsi vliv na riziko vzniku

agrese.
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3. Postoj sester k agresi pacientii

Na zaklad€ osobnich zkuSenosti sester byl hodnocen postoj sester smérem k agresortim.
Hodnotily zkusenost na $kéle od 1 az 5. Cislo 1 znamenalo tipIng&, rozhodné nesouhlasim

a Cislo 5 znamena Uplné, rozhodn¢ souhlasim.
4. Negativni nsledky sester po styku s agresorem

Na zéklad€ osobnich zkuSenosti sester byl hodnocen negativni vliv agresivniho chovani
pacienta v osobnim i pracovnim zivoté sestry. Sestry odpovidaly pomoci Sestistupiiové
Skaly, pticemz §kaly odpovidajici stupnici: 1 = nikdy; 2 = zfidka; 3 = obcas; 4 = Casto; 5

= velmi Casto; 6 = neustale.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru kvantitativniho vyzkumného Setfeni
Data pro sekundarni analyzu statistickych dat z Narodniho portalu pro Systém hlaseni
nezadoucich udalosti byla ¢erpana z webovych stranek www.shnu.uzis.cz, kde je
vefejnosti voln& piistupny ,Prehled nezadoucich udalosti viech kategorii (UZIS CR,
2022).

Dotazniky byly distribuovany po souhlasu hlavnich sester nebo ndméstkit pro védu
a vyzkum do vybranych nemocnic Jihoc¢eského kraje. Osloveny byly sestry z internich
a chirurgickych oboru, jak standardni, tak intenzivni péce. Vybér respondenti byl

zamérny. Celkem se dotazovani zucastnilo 188 sester.

3.4 Statistické zpracovani kvantitativnich dat

Statistické zpracovani dat dotaznikového Setieni bylo zpracovano v programu Microsoft
Excel a programu Descriptive Statistics. Hypotézy byly testovany pomoci
jednovybérového testu na relativni Cetnost, Kruskal-Wallisova testu a Spearmanova

korela¢niho koeficientu.

3.4 Metodika sbéru dat kvalitativniho vyzkumného Setfeni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci polostrukturovanych rozhovort
S manazery oSetfovatelské péce vybranych nemocnic Jihoc¢eského kraje. Pfed zahdjenim
vyzkumného Setfeni jsme pozadali o souhlas vedeni zainteresovanych nemocnic.
Vsechny ucastnice rozhovort byly pfedem seznameny s tématem a cili diplomové préce.
Rozhovory byly se souhlasem nahravany a nasledné byla provedena jejich doslovna

transkripce. Nékteré sestry byly vyfecnéjsi vice a nékteré méné, ale vSechny byly velmi
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vstficné a zadna znich neodmitla poskytnout odpovédi na otazky v rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor obsahoval 12 otazek, viz ptiloha 2. Jeden rozhovor trval
V priméru 45 minut. Vyzkum byl realizovan béhem Cervna roku 2023. Po dosazeni
teoretické saturace byl ukonden sbér dat. Svaficek et al. (2010) uvadgji, ze sbér dat by
m¢él byt provadén do chvile, kdy se prestavaji generovat nové informace a dojde tedy
k teoretickému nasyceni dat. Po ptesné transkripci jsme rozhovory zpracovali technikou
otevien¢ho kodovani, metodou ,,papir-tuzka®. Rozhovory jsme rozdé¢lili na jednotky
a kazdé jednotce jsme prifadili kod. Svaticek et al. (2010) popisuji kod jako oznadeni,
slovo nebo kréatkou frazi, které vystihuje uréity typ a odliSuje se tak od ostatnich. Po
udéleni kodh jsme provedli kategorizaci neboli shromazd’ovani kédi do jednotlivych
kategorii dle jejich podobnosti. Jednotlivé kddy jsou v praci vyznaceny tucné, kurzivou
jsou zvyraznény doslovné odpovédi sester. Presny piepis rozhovor je na vyzadani

dostupny u autorky diplomové préce.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vybér komunikacnich partnerek byl zdmérny a velikost vyzkumného vzorku byla dana
teoretickou saturaci dat. Rozhovory byly provadény s deseti sestrami. Z dotazovanych
sester byly vechny vieobecné sestry. Slo o vedouci sestry. Pro lepsi orientaci jsou ve

vysledkové ¢asti oznac¢eny S1-S10.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
4.1 Sekundarni analyza statistickych dat SHNU

V prvni ¢asti vysledki je prezentovana sekundarni analyza statistickych dat z Narodniho

portalu pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti (UZIS CR, 2022).

Tabulka 1 Pocet hlasenych NU v letech 2018-2021 dle druhu zafizeni

Rok

Druh za¥izeni

2018 | 2019 | 2020 | 2021
Fakultni a velké nemocnice akutni péce 3905 | 3555 | 3161 | 3766
Ostatni nemocnice akutni péce 5117 | 5123 | 4727 | 4714
Specializované nemocnice/centra 121 90 56 79
Psychiatrické nemocnice 2090 | 2686 | 2263 | 2513
Nemocnice nasledné péce a LDN 263 318 234 278
Lazné¢, lécebny 207 205 168 135
Kojenecké ustavy 15 13 42 1
Celkem 11718 | 11990 | 10651 | 11486

Zdroj: UZIS CR, 2022

Tabulka zobrazuje poc¢et hlasenych nezadoucich udalosti (dale jen NU) v letech 2018-
2021 rozdéleného dle druhi nemocni¢nich zafizeni. Nejvice hlaSenych nezédoucich
udalosti bylo v roce 2019 (celkem 11990 ptipadlr) a nejméné udalosti bylo v roce 2020
(celkem 10651 ptipad). Dle druhu zafizeni bylo nejvice nahldSenych nezadoucich
udalosti v ostatnich nemocnicich akutni péce, dale ve fakultnich a velkych nemocnicich

akutni péce a dale v psychiatrickych nemocnicich.

47



Tabulka 2 Pocet hlasenych NU v letech 2018-2021 dle druhu za¥izeni (%)

Druh zafizeni Rok
2018 2019 2020 2021

Fakultni a velké nemocnice akutni péce 33,3% 29,6% | 29,7% | 32,8%
Ostatni nemocnice akutni péce 43,7% 42, 7% | 44,4% | 41,0%
Specializované nemocnice/centra 1,0% 0,8% | 05% | 0,7%
Psychiatrické nemocnice 17,8% 22,4% | 21,2% | 21,9%
Nemocnice nasledné péce a LDN 2,3% 2,7% 2,2% 2,4%
Lazné, l1écebny 1,8% 1,7% 1,6% 1,2%
Kojenecke Ustavy 0,1% 0,1% | 0,4% | 0,0%
Celkem 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: UZIS CR, 2022

Tato tabulka popisuje relativni ¢etnost nahlaSenych NU v letech 2018, 2019, 2020 a 2021.

Nejvyssi relativni Cetnost hlaSeni nezadoucich udalosti byla v ostatnich nemocnicich

akutni péce (ve sledovaném obdobi v priméru 43 %) a nejmensi v kojeneckych Ustavech

(ve sledovaném obdobi v praméru 0,15 %).

Graf 1: Podil jednotlivych typt zaFizeni na po¢tu hlasenych pripada (2018-2021)
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Z grafu 1 je patrné, ze nejvice NU hlasily nemocnic akutni péce (stabilné kolem 41-44 %),

dale z fakultnich nemocnic (29-33 %) a z psychiatrickych nemocnic (v poslednich letech

kolem 22 %, v roce 2019 doslo k nartstu o vice nez 4 procentni body). Ostatni zafizeni

maji dohromady cca 5 % ptipadt kazdy rok.

Tabulka 3 Typy NU hlasenych do SHNU v obdobi 2018-2021

Skupina NU Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pady 124516 29,8 %
Dekubity 196033 46,9 %
Klinicka administrativa 1838 0,4 %
Klinicky vykon 5125 1,2%
Dokumentace 1661 0,4 %
Medikace/ i.v. roztoky 3230 0,8 %
Transfuze/krevni derivaty 910 0,2%
Dieta/vyziva 1894 0,5%
Medicinalni plyny 116 0,03 %
Medicinské ptistroje/vybaveni 3340 0,8 %
Chovani osob 45845 11,0 %
Nehody neocekavana zranéni 10768 2,6 %
Technické problémy 7801 1,9%
Zdroje (management organizace) 1161 0,3%
Neocekavané zhorsSeni klinického stavu 3167 0,8 %
Jiné NU 10564 2,4 %
Celkem 417 969 100,0 %

Zdroj: UZIS CR, 2022

V tabulce jsou zobrazeny vSechny NU hlaSené do Centralniho Systému hlaseni

nezadoucich udalosti v obdobi 2018-2021. Nejvice byly hlaseny dekubity (46,9 %), pady

(29,8 %) a chovani osob (11 %).
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Hypotéza 1: NejcastéjSimi neZadoucimi udalostmi hla§enymi do narodniho portalu

SHNU (Systém hlaSeni neZadoucich udalosti) jsou incidenty spojené s negativnim

chovanim osob.

Pievedeno na: vice nez 50 % incident( hlasenych do SHNU je zptisobeno chovanim 0sob.

Tabulka 4 Chovéni osob v porovnani s ostatnimi NU

Typ incidentu Pocet pripadu Podil pripadua
Chovani osob 45845 11 %
Ostatni 372124 89 %
Celkem 417969 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Byla provedena analyza pomoci jednovybérového testu na relativni ¢etnost (parametr 7
alternativniho rozd¢leni), s cilem ovéftit, zda je podil ptipada ,,chovéani osob*

V narodnim portdlu SHNU vétsi nez 50 %.
HO: = 0,50 tj. podil ptipadil "chovéani osob" je roven 50%

HI1: > 0,50 tj. podil ptipadi "chovéani osob" je vétSinez 50%

a=0,05
Pocet pripada celkem n= 417969
Pocet ptipadt ,,chovani osob* m= 45845

Podil p=m/n 0,11 (11 %)

Piedpoklad pro spravné pouziti testu: n*p*(1-p)>9 na zakladé teorie pro tento test;

40816,4835 splnéno.

Tabulka 5 Testové kritérium U a p hodnota

Testové kritérium U -504,6812
p hodnota 1,0000

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Pomoci testového kritéria U a vypocitané p-hodnoty bylo provedeno rozhodnuti o
zamitnuti ¢i nezamitnuti nulové hypotézy. Vysledkem je zjisténi, ze p-hodnota je
V podstaté rovna 1 a tedy vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05 a nezamitame HO. Vysledky
tedy neprokazuji, ze by podil ptipadi zpisobenych chovanim osob byl vétsi nez 50 %.

H1 nebyla potvrzena.

4.2 Vysledky dotaznikového vyzkumného Setieni

Graf 2: Pohlavi respondenti

" muz ™ Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Z celkového poctu 188 sester (100 %) bylo 174 Zen (93 %) a 13 muzl (7 %).
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Graf 3 Vék sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Nejvice sester bylo ve véku 19-28 let (34,6 %), dalsi vyznamnou skupinou byl vék 38-46
let (21,8 %), dale v€kova skupina 29-37 let (18,6 %), dale v€kova skupina 47-56 let (18,1

%) a nejmensi zastoupeni méla vékova skupina 58-68 let (6,9 %).

Graf 4: Délka praxe sester ve zdravotnictvi (roky)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Graf znazornuje délku praxe sester ve zdravotnictvi. Nejvyssi pocet sester (41,5 %) mél
délku praxe 1-8 let. Nejmensi pocet sester (4,8 %) mél délku praxe ve zdravotnictvi 38-
47 let.

Graf 5 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Nejpocetnéjsi skupinu tvofily sestry se stfedoskolskym vzdélanim (38 %). Dalsi velkou
skupinu tvofily sestry vysokoskolsky vzdélané na bakalaiské drovni (34 %). Dalsi
skupinou byly sestry se vy$§im odbornym vzdélanim (16 %). A posledni skupinu tvofily

sestry s vysokoskolskym vzdélanim na magisterské urovni (12 %).
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Graf 6 Pracovisté sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Nejvice sester bylo z oddé€leni internich obori standartniho typu (42 %), dale z intenzivni
péce (33,50 %) a nakonec z oddéleni chirurgickych obora standartniho typu (24,50 %).

Graf 7 Absolvovani kurzu ¢i vyceviku zaméieného na prevenci agrese pacienti

= Ne = Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Z celkového poctu 188 oslovenych sester (100 %), 140 (74 %) sester neabsolvovalo kurz
¢i vycvik zaméfeny na problematiku feSeni agrese pacientti viici sestram A naopak 48

sester (26 %) takovy vycvik absolvovalo.

Tabulka 6 Jednotlivé formy agrese pacienti

Forma 1 2 3 4 5 6

agrese (nikdy) (zi'idka) (obcas) (Casto) (velmi (neustale)
¢asto)

Pomlouvani 11,7 % 25% 26,6 % 22,3 % 11,7 % 2,7 %

Neopravneéné 6,9 % 21,3 % 31,9 % 23,9 % 12,8 % 3.2 %

obvinovani

Urazeni 2,7% 13,3 % 28,2 % 26,6 % 20,2 % 9,0 %

ZastraSovani 16 % 26,6 % 31,4 % 15,4 % 8% 2,6 %

Sexualni 22.9% 35,0 % 17,6 % 14,4 % 9,6 % 0,5 %

poznamky

Plivani 16,5 % 27,6 % 21,8 % 16,5 % 14,9 % 2,7 %

Skrabani 17 % 26,1 % 22,9 % 16,5 % 13,8 % 3,7 %

Hazeni 19,7 % 27,1 % 23,4 % 18,1 % 8 % 3,7%

predméti

Strkani 34 % 27,7 % 21,8 % 9,6 % 53 % 1,6 %

Facka 34,7 % 352 % 13,4 % 9,7 % 5,4 % 1,6 %

Napadeni 83 % 12,8 % 2,1 % 1,6 % 0,5 % 0%

Skrceni 89,4 % 6,3 % 1,6 % 1,1 % 1,1 % 0,5 %

Kontakt se 96,3 % 2,7 % 0,5 % 0% 0% 0,5 %

stielnou

zbrani

Poskozovani 20,7 % 239% 23,9 % 18,6 % 8,5% 4,4 %

veci

Sexualni 95,2 % 2,7 % 0,5 % 1,1 % 0% 0,5 %

napadent

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Sestry se s jednotlivymi formami agrese setkavaly nasledovné: s pomlouvanim se
setkévalo nejvétsi procento sester Casto (26,6 %) a nejmensi procento neustale (2,7 %),
S neopravnénym obviflovanim obcas 31,9 % a neustale 3,2 %, s urdZenim obcas 28,2 %

a neustale 9 %, se zastraSovanim ziidka 26,6 % a velmi Casto 8 %, se sexualnimi
b
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poznamkami ziidka 35 % a neustale 0,5 %, s plivanim obcas 21,8 % a neustale 2,7 %, se
Skrabanim ziidka 26,1 % a neustale 3,7 %, s hazenim pfedméta ziidka 27,1 % a neustale
3,7 %, se strk&nim nikdy 34% a neustale 1,6 %, s fackou ziidka 35,2 % a neustale 1,6 %,
s napadenim nikdy 83 % a neustale 0%, se Skrcenim nikdy 89,4 % a neustéle 0,5 %,
s kontaktem se stielnou zbrani nikdy 96,3 % a procentualné¢ shodné ¢asto 0% a velmi
Casto 0%, s poSkozovanim véci ziidka 24 % a neustale 4,4 %, se sexualnim napadenim

nikdy 95,2 % a velmi Casto 0 %.

Tabulka 7 Rizikové faktory ovliviiujici agresi pacientii vuci sestram

Faktory 1 2 3 4 5

Agrese je naucené jednani pacienta 10,1 % 245% | 314% | 218% | 122%

Zneuzivani navykovych latek 1,1% 4.8 % 14,4 % 23,3% | 56,4 %
Samotna diagn6za pacienta, 0,5 % 6,4 % 223% | 346% | 362%
dusevni onemocnéni

Rozdilna etnicka ptislusnost 14,9 % 28,2 % 335% 17 % 6,4 %
Neumérna bolest pacienta 6,9 % 319% | 356% | 20,2% 54 %
Neuspokojené potieby pacienta 4,3% 30,3% | 309% | 245% 10 %
Ztrata motivace do zivota 5,3 % 298% | 282% | 27,7% 9%
Strach, stres, obavy pacienta 3,2 % 228% | 346% | 266% | 128%
Naruseni intimity pacienta 14,4 % 42 % 29,3% | 10,6 % 3,7%
Dlouhé ¢ekaci doby 11,2 % 138% | 309% | 266% | 17.5%

Dlouhodaba hospitalizace pacienta 3,7% 202% | 383% | 224% | 154%
Pouzivani omezovacich prostredkt 3,2% 16,5 % 33% 29,3 % 18 %

Nedostateéné znaceni oddéleni 35,1% 35,1% | 224% 53 % 2,1%
Casova zaneprazdnénost sestry 9% 38,9% | 324% 15,4 % 4,3 %
Nespravna komunikace s pacientem 12,8 % 29.8% | 30,9 % 18,5 % 8%

ze strany sestry
Vek sestry 43,6 % 271% | 18,6 % 6,4 % 4,3 %
Konfrontaéni chovani ¢i neetické 18,3 % 219% | 336% | 16,2% 10 %
chovani sestry
Neteseni konfliktt ze strany sestry 19,1% 27,7 % 31,9% 11,2 % 10,1 %

Neschopnost sestry 20,2 % 27,2 % 28,7 % 15,4 % 8,5 %
Ptevaha zen v profesi 40,4 % 26,7 % 20,7 % 7,4 % 4,8 %
Muz na pozici profese sestry 60,1 % 255% 10,6 % 2,7% 1,1%
Pohlavni rozdily (opac¢né pohlavi) 48,9 % 28,2 % 17 % 4,8 % 1,1%
Pohlavni rovnost (stejné pohlavi) 53,2 % 31,4 % 12,7 % 1,1% 1,6 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Poznamka: Sestry odpovidaly na skdle 1-5; kdy 1=nejmensi vliv na riziko vzniku agrese a 5= nejvétsi vliv

na riziko vzniku agrese
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Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi vliv na riziko vzniku agrese dle sester mélo zneuzivani
navykovych latek (56,4 %), samotné diagndza pacienta nebo dusevni onemocnéni (36,2
%), pouzivani omezovacich prostiedki (18 %), dlouhé cekaci doby (17,5 %) a to, ze
agrese je naucené jednani pacienta (12,2 %). Naopak nejmensi vliv na riziko vzniku
agrese dle sester mél muz na pozici profese sestry (60,1 %), pohlavni rovnost (53,2 %),

pohlavni rozdily (48,9 %), v€k sestry (43,6 %) a ptevaha zen v profesi (40,4 %).

Tabulka 8 Postoj sester k agresi pacienti

Postoj sester 1 2 3 4 5
Myslim si, ze je to priklad 5,9 % 14,4 % 324 % 245 % 22,8 %
nespolupracujiciho postoje pacienta
Je pro m¢ impulzem byt obezietngjsi 4,3% 53% 101% | 229% | 57,4%
vici pacientovi
Je to pro mé neptijemné a odpuzujici 3,7% 106% | 27,7% | 27,1% | 30,9%
chovani

Agresivni chovani nemize byt 8% 9% 234% | 229% | 36,7%
tolerovano
Je zbyte¢né, ni¢eho se nedocili 8% 10,6% | 239% | 27,7% | 298%

Je to ochranny mechanismus pacienta | 4,7 % 16 % 25 % 298% | 245%
na nemoc nebo prostredi

Je to nasilné jednani vii¢i ostatnim 4,3% 10,6 % 25 % 26,1 % 34 %
Je to umysIn¢ konané jednani (s 4,8% 149% | 324 % 25 % 22,9 %
vyjimkou psychicky nemocnych)

Pacient chce za kazdou cenu 43 % 13,2 % 24.5 % 33 % 25 %
dosahnout svého cile

Agresivni chovani otravuje 3,7% 53% 133% | 229% | 54,8%

atmosféru na pracovisti
Agresivni chovani ma negativni vliv 43 % 8 % 17 % 239% | 46,8%
na kvalitu osetfovatelské péce
Pomaha sestre vidét pacienta z jiného 8% 19,1 % 34 % 18,1 % 20,8 %
thlu
Lze mu ucinné predchazet 2,7 % 30,3% | 44,7% 9% 13,3 %
Spravnou komunikaci vnimam jako 42 % 149% | 293% | 21,3% | 30,3%
ucinny prostiedek prevence agrese
Agresivni chovani musi byt vzdy 7,4 % 85% 21,3% 13,8 % 49 %
zaznamenano jako nezadouci udalost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Pozndmka: Sestry odpovidaly na Skdle 1-5; kdy 1=upiné rozhodné nesouhlasime a 5= uiplné rozhodné
souhlasim
Z tabulky vyplyva, Ze sestry uplné rozhodné souhlasily s tim, Ze agrese je impulzem byt

obezietnéjsi (57,4 %), agresivni chovani musi byt vzdy zaznamenano jako nezadouci
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udalost (49 %), agresivni chovani mé negativni vliv na kvalitu oSetfovatelské péce (46,8
%), agresivni chovani nemtize byt tolerovano (36,7 %), agresivni chovani je nasilné
jednani vici ostatnim (34 %). Sestry naopak rozhodné nesouhlasily s tim, Ze agresivni
chovani nemuze byt tolerovano (8 %), je zbyte¢né a ni¢eho se nedocili (8 %), pomaha
sestfe vidét pacienta z jiného uhlu (8 %), musi byt vzdy zaznamenano jako nezadouci

udalost (7,4 %) a je priklad nespolupracujiciho postoje pacienta (5,9 %).

Tabulka 9 Negativni nasledky sester po setkani s agresorem

1 2 3 4 5 6

Negativni nasledky (nikdy) | (zfidka) | (obcas) | (Casto) (velmi (neustéle)
¢asto)

Celodenni pocit stresu 3,2 % 165% | 324% | 229% | 18,1% 6,9 %
Pocit stresu pti 2,7 % 144% | 255% 25 % 22,3 % 10,1 %
vykonavani pracovnich
¢innosti
Nespavost 266% | 27,7% | 213% | 11,7% 10 % 2,7%
Pocit syndromu 122% | 165% | 21,.9% | 20,7 19,7 % 9%
vyhoteni %
Uvaha nad zménou 20,7% | 149% | 112% | 21,8% 18,6 % 12,8 %
povolani (profese)
Uvaha nad zménou 197% | 239% | 186% | 13,3% 17 % 7,5 %
pracovisté (v ramci
organizace)
Bolesti hlavy 229% | 20,6% | 21,3% | 181% | 112% 5,9 %
Psychické vycerpani 4,3% 122% | 21,8% | 16% 25 % 20,7 %
Fyzické vyc€erpani 53 % 149% | 176% | 25% 23,4 % 13,8 %
Strach ze zranéni 7% 149% | 20,7% | 19,7 % 20,7 % 17 %
Celkova pracovni 128% | 26,8% | 26,8% | 18,1 % 6,5 % 9%
nespokojenost
Strach o zivot 20,8% | 255% 17 % 17 % 10,1 % 9,6 %
Pocit bezmoci 8,5 % 133% | 239% [ 213% | 149% 18,1 %
Strach, Ze se incident 4,7 % 144% | 165% | 245% | 18,6 % 21,3%
muze opakovat
Uvaha nad dlouhodobou 36,7% | 28,7% | 154% | 6,4% 4,8 % 8 %
neschopnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Negativni nasledky po setkani s agresorem, které sestry udavaly byly nasledujici: s
celodennim pocitem stresu se setkavalo nejvétsi procento sester obcas (32,4 %) a
nejmensi procento sester neustale (6,9 %), s pocitem stresu pfi vykonavani pracovnich

¢innosti obcas 25,5 % sester a nikdy 2,7 % sester, s nespavosti zfidka 27,7 % a neustale
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2,7 %, s pocitem syndromu vyhoteni obcas 21,9 % a neustale 9 %, s tvahou nad zménou
profese nikdy 20,7 % obcas 11,2 %, s uvahou nad zménou pracovisté ziidka 23,9% a
neustale 7,5 %, s bolesti hlavy nikdy 22,9 % a neustale 5,9 %, s psychickym vy¢erpanim
velmi Casto 25 % a nikdy 4,3 %, s fyzickym vycerpanim casto 25 % a nikdy 5,3 %, se
strachem ze zranéni velmi Casto 20,8 % a nikdy 7 %, s celkovou pracovni nespokojenosti
obcas 26,9 % a neustale 9 %, s pocitem bezmoci ob¢as 23,9 % a nikdy 8,5 %, se strachem,
7e se incident mize opakovat ¢asto 24,5 % a nikdy 4,7 %, s Uvahou nad dlouhodobou

neschopnosti nikdy 36,7 % a velmi Casto 4,8 %.

Hypotéza 2: Vyskyt pripadi agrese pacienti vuci sestraim se vyznamné méni v

zavislosti na oboru péce.

Vsechny podotazky tykajici se forem agrese pacientti byly dle odpoveédi oznaceny na
stupnici 1-6 (1=nikdy, 6=neustéale) a byl vypoéten pramér téchto odpoveédi u kazdého
respondenta. Tedy primérnd hodnota 1 by znamenala, Ze se respondent s Zadnou
agresivni formou chovani pacientl nesetkal, zatimco druhym extrémem by byl pramér 6,

ktery znamenal, ze se respondent setkéva se vS§emi formami agrese neustale.

Tabulka 10 Vyskyt piipadua agrese viici sestram vzhledem K oboru péce

Intenzivni péce Chirurgické obory Interni obory
Primér 2,4 2,3 2,4
Median 2,4 23 2,3
Modus 2,7 1,8 1,9
Smér. odchylka 0,6 0,7 0,7
Vybérovy rozptyl 0,4 0,5 0,5
Maximum 4,1 4.4 4,7
Minimum 1,1 1,4 1,1
Pocet 63 46 78

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Pro jednotlivé skupiny byly vypocteny zakladni popisné charakteristiky, ze kterych lze

vidét nasledujici: Primérné hodnoty frekvence agrese pacientl se u vSech skupin velmi
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podobaji, pohybuji se kolem 2,4. To znamena, Ze respondenti se s néjakou formou agrese
potkévaji zfidka az obCas. Hodnoty medianti jsou opét podobné kolem 2,3 resp. 2.4.
Znamena to, Ze polovina respondentt v kazdé skupiné se s agresi pacientl setkala v
pruméru od nikdy aZ po maximaln¢ ob¢as. U modusu je nejvétsi hodnota 2,7 u intenzivni
péce, takze v téchto oborech se respondenti s agresi setkdvaji nejvice ziidka az obcas,
zatimco u ostatnich oborti je modus cca 1,8, tj. nejcastéji dochazi k agresi pacientti nikdy
az ziidka. Smérodatna odchylka intenzity agrese se pohybuje kolem 0,7 stupi této skaly.
Maximalni primérné hodnoty intenzity forem agrese jsou ve vSech skupinach vétsi nez
4, tj. néktefi z respondentl se s agresi pacientl setkavaji v pruméru Casto az velmi ¢asto.

Naopak minimalni praiméry vysly kolem 1,1-1,4 tj. nikdy az ztidka.

Graf 8 Box plot pro prumérnou frekvenci agresivity pacienti dle pracovniho

zarazeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Pro posouzeni moznych vyznamnych rozdilii ve zjisténé frekvenci agresivity pacientll u
respondentt dle jejich oboru péée miize slouzit i krabicovy graf (box plot), na kterém
vidime, Ze u vSech oborl jsou hodnoty kvartilii a také aritmetického priméru velmi
podobné. U kazdého souboru se objevila jedna odlehld hodnota, vzdy se jednalo o

maximalni hodnotu (4,1, 4,4 a 4,7).
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Tabulka 11 Statistické testovani H2

Intenzivni péce Chirurgické obory Interni obory

Median 2,400 2,300 2,267

rank sum 6202,5 4031 7344,5

r"2/n 610650,9 353238,28 691560 1655
H-stat 1,064
H-ties 1,065
df 2
p-value 0,587

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Na zéklad¢ testu normality byl pro testovani hypotézy zvolen neparametricky Kruskal-

Wallisiiv test na shodu medidnt. Z vypocti vidime, ze medidny jsou velmi podobné.

Vypoctend hodnota testového kritéria je 1,065 a dosazena p hodnota testu je 0,587.

Hypotéza 2 nebyla potvrzena. Neprokazalo se, Zze by se frekvence agrese pacientt

vyznamné liSila u jednotlivych skupin sester. Agrese pacientii tedy nesouvisi s oborem

péce.
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Hypotéza 3: Vyskyt pripadii agrese pacientii vici sestrim se vyznamné méni

v zavislosti na delce klinické praxe.

Graf 9 Korelacni pole pro vztah primérné frekvence forem agrese pacienti a délce

praxe sester
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Poznamka: primérna hodnota frekvence byla zaznamenana na Likertové $kale 1-6, kde hodnota 1
znamenala, Ze se sestra s zadnou agresivni formou chovani pacienti nesetkala, hodnota 6, Ze se sestra

setkava se vSemi formami agrese neustale.

Dle grafu 9 s délkou praxe roste frekvence forem agrese. Cim del§i praxi sestra ma, tim

Cast&ji se setkava s agresi pacientd.

Tabulka 12 Testovani hypotézy 3

Test Spearmaniiv korela¢ni koeficient

Korela¢ni koeficient 0,243
Testovaci kritérium 3,406
p hodnota 0,0008***

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Na zaklad¢ statistického testovani byla potvrzena treti hypotéza, ze vyskyt pripadi

agrese pacienti vici sestram se vyznamné méni v zavislosti na délce klinické praxe
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(p < 0,001). Tedy ¢im del$i praxi sestra ma, tim Castéji se setkava s agresi pacientd.
Hodnota korela¢niho koeficientu je 0,243, coz nazna¢uje moznou slabou piimou zavislost

mezi délkou praxe a prumérnou frekvenci setkavani se s agresi pacienttl.

4.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tato kapitola se zabyva vysledky vyzkumného Setfeni kvalitativniho vyzkumného

Setfenl.

Tabulka 13 Kategorizace vysledki

Kategorizace vysledki

Kategorie 1 Utast a organizace kurzu zaméfeného na prevenci agrese pacienti
Kategorie 2 Frekvence setkani s agresi pacient

Kategorie 3 Nejzavaznéjsi pripady agrese pacientd

Kategorie 4 Minimalizace rizika agrese pacientt

Kategorie 5 Potiebné informace v pé¢i o agresivniho pacienta

Kategorie 6 Postup pfi setkani s aktivnim stielcem

Kategorie 7 Systém nezadoucich udalosti

Pro lepsi ptehlednost jsou vysledky roziazeny do sedmi kategorii.

Tabulka 14 Identifika¢ni idaje sester

Sestry | Vék Nejvyssi dosazené vzdélani Délka praxe ve zdravotnictvi
S1 30 let VOS, DiS. 8 let
S2 42 let SZS 23 let
S3 29 let VOS, DiS. 8 let
S4 55 let VS, Mgr. 36 let
S5 39 let VS, Megr. 20 let
S6 50 let VS, Mgr., MBA 32 let
S7 47 let VS, Megr., Ph.D. 25 let
S8 46 let VS, Mgr., Ph.D., MHA 27 let
S9 42 let VS, Mgr. 20 let
S10 50 let VS, Be. 30 let
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Nejmladsi sestte bylo 29 let, naopak nejstarsi sestfe bylo 55 let. Do vyzkumu byly
zafazeny sestry se stfedoskolskym, vys$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim.
Z dotazovanych sester méla jedna sttedoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani mély
dvé sestry a vysokoskolské mé¢lo sedm sester. Nejkratsi délku praxe sestry S1 byla osm

let a nejdelsi praxi méla S4 36 let.

4.3.1 Kategorie 1- Ulast a organizace na §koleni

Prvni kategorie je zamétfena ucast sester na kurzu, Skoleni nebo organizaci kurzu nebo
Skoleni zaméfeného na oSetfovani pacienta s neptatelskym nebo agresivnim chovanim.
V piipadé, Ze sestry absolvovaly kurz nebo Skoleni na toto téma, byly dotazovany, jak
tento kurz probihal a zda absolvovani pomohlo sestie nebo jejim kolegiim v praxi. Pokud

ne, tak zda by sestra mé¢la zajem kurz absolvovat nebo zorganizovat.

Sestry S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 absolvovaly kurz, Skoleni nebo odborny seminaf
tykajici se oSetfovani pacienta s nepiatelskym nebo agresivnim chovanim. Sestra S4
odpovéd€la: ,,Byla jsem na Skoleni o zklidnéni pacienta psychoterapeutickym
rozhovorem. *“ Sestra S5 doplnila: ,, Zicastnila jsem se Sorudo (Cesky systém sebeobrany)
a deaskalace. * Sestra S6 odpovédéla: ,, Absolvovala jsem skoleni zorganizované nasi
nemocnici a myslim si, ze to pomohlo mym kolegynim a kolegum. Jednalo se o nacvik
sebeobrany, deeskalace a terapeutického rozhovoru s agresivnim pacientem. “ Sestra S7
tekla: ,, Absolvovala jsem skoleni ohledné pristupu k agresivnim pacientiim. Pomohlo to
mé i mym kolegiim v pristupu agresortim. *“ Sestra S8 odpovédéla: ,, Ano organizovali jsme
pro nase sestry skoleni zamérené na oSetrovani agresivnich pacienti. Kurz obsahoval
interaktivni predndsky, modelové situace a prakticky nacvik. Myslim si, Ze ziskané
znalosti a dovednosti z tohoto kurzu pomohly naSim sestram porozumét agresivnimu
chovani nékterych pacientii a efektivnéji se s nimi nyni dokazou vyporadat.* Sestra S9
tekla: ,, Neorganizovala jsem, ale absolvovala jsem Skoleni zamérené na takové chovani
pacientii. Kurz probihal jako prednaska a poté byly praktické simulace pripadii
agresivniho chovani. Kurz nam pomohl zvysit kompetence naseho persondlu v reseni
konfliktnich situaci a doufam, Ze pomaha minimalizovat agresivni a nepratelské
chovani. *“ Sestra S10 dodala: ,, V minulosti jsem se zucastnila skoleni na toto téma, byla
tam sebeobrana, terapeuticky rozhovor. Kolegové ocenili toto skoleni a ziskali uzitecné
znalosti i dovednosti si myslim. . Zaroven sestry S4, S5, S6, S7, S8, S10 by mély zajem

0 organizaci kurzu nebo seminafe pro ostatni kolegy co jesté¢ nemély ptilezitost byt na
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Skoleni ohledné agresivniho chovani pacientl. Sestra S7 tekla: , Zorganizovat bych
chtéla kurz pro ostatni kolegyné a kolegy co nebyly na tom predchozim Skoleni. ** Sestra
S8 odpovédéla: ,, Mam jiz zkusenosti s organizovanim kurzii pro nase sestry v této oblasti
a pokud by se objevila potieba nebo velky zajem, byla bych naklonéna k organizaci
dalsiho Skoleni. ** Sestra S9 dodala: ,, Méla bych zdjem o organizovani kurzu tykajiciho se
oSetrovani pacientit s agresivnim chovanim. Jsem presvédcend o dileZitosti takového

I3

Skoleni a jeho prinosu pro nase oddélent. *

Naopak sestry S1, S2, S3 neabsolvovaly kurz ani Skoleni zaméfeny na oSetfovani

pacienta s nepratelskym a agresivnim chovanim pacient.

4.3.2 Kategorie 2- Frekvence setkani s agresi

V této kategorii jsem se zajimali o to, jak Casto se sestry na jejich pracovisti setkavaji

S nepfatelskym a agresivnim chovanim ze stran pacientli nebo jejich rodiny.

Jednou za tyden se setkavaji s neptatelskym a agresivnim chovanim sestry S8 a S9.
Sestra S8 tekla: ,, Na nasem pracovisti se vyskytuje nepratelské a agresivni chovani asi
Jjednou za tyden.* Sestra S9 doplnila: ,, Priblizné jednou tydné, vétsinou se jedna o
pacienty pod vlivem drog a omamnych latek. “ Kazdy tyden se setkava s agresi sestra S4:
., Rekla bych, Ze kazdy tyden. “ Jednou aZ dvakrat do mésice se setkavaji s neptatelskym
a agresivnim chovanim sestry S3 a Sb. Sestra S3 tekla: ,,Témér jednou do mésice se
setkam s agresivnim chovanim. * Kazdy mésic se setkavaji s nepratelskym a agresivnim
chovanim sestry S6 a S7. Sestra S6 fekla: ,, Kazdy mésic bych rekla.*“ T¥i az pétkrat do
mésice se setkava s neptatelskym a agresivnim chovanim sestra S1: ,, Nevim, jestli dokdzu
takto presné Fict, ale asi tri az petkrat do mésice. Pétkrat do mésice uvadi Sestra S2:
., Setkavame se s agresivnimi pacienty asi pétkrat do mésice. *“ Frekvenci nedokaZze uvést
jedna sestra (S10): ,, Pomérné casto, nedokdzu cist presné. Jednd se o verbalni i fyzickou

agresi, pacienti projevuji frustraci, jsou zmateni a maji strach.

4.3.3 Kategorie 3- Nejzdvazinéjsi piipad agrese

vewvr

v

pacienta nebo jeho rodiny se setry v klinické praxi setkaly.

65



Nejzavaznéj$im pripadem agrese ze strany pacienta a jeho rodiny dle sester S6, S7 a S10
bylo vyhroZovani smrti. Sestra S7 odpovédéla: ,, Vyhruzky smrti mé a mé rodiné
postou. . Sestry S10 a S6 popisuji k vyhruzkam jesté i strach o zivot. Sestra S10 fekla:
»Kdyz pacientova rodina zacala vyhrozovat a sledovat mé a mé kolegy poté, co pacient
dezinformoval rodinu o nasi péci. Méla jsem velky strach o sebe a vSechny ostatni.
Sestra S6 odpovédeéla: ,, Vyhrozovani rodinou pacienta, nejdrive stanicni sestie a poté mé
vrchni sestre, clen rodiny vyhrozoval, Ze vi, kde bydlim a, Ze si na mé a ostatni sestry
Z daného oddéleni pockad, méla jsem poprvé v zivote opravdu strach o zivot a Zivot mych
kolegu. Pacient byl dezorientovany senior, ktery rekl nepravdivé informace rodiné, ktera

I3

se toho chytla.*

Dalsim velmi zavaznym piipadem agrese ze strany pacientli bylo, vyhrizka fyzického
nasili s noZzem v ruce. Sestra S2 udava jako nejzavaznéjsi ptipad agrese vyhroZzovani
S nozem v ruce: ,, Vyhrozovani bodnutim nozem v ruce od pacienta romské prislusnosti,
museli jsme ho zavrit na pokoji a zavolat policii. “ Ptipady fyzického a slovniho nasili ze
strany pacienta uvedly 1 dalsi sestry. Sestry S1 a S3 povazuji za nejhorsi pripady agrese,
kdyz je pacient ohrozoval hazenim predméti. Sestra S1 tekla: ,, Tak nejvice nam asi
pacienti slovné nadavaji, ale to je spiSe bézna zaleZitost nez nejzavaznéjsi. Jedno z
nejhorsich bylo asi kdyz na nas agresivni pacient hazel fekalie, aby nds vyhnal pryc z jeho
pokoje. Ale kdyz nad tim premyslim, tak asi uplné nejhorsi byla pacientka, které bylo 70
let, byla kurtovana v 6-ti lidech, ale vidy se z kurtii dostala, byli tam doktori, sanitdri,
zkratka vsichni. Pacientka po nds hazela i patrony co patii k potrubni poste. “ A sestra
S3 tekla: ,, Kdyz dezorientovany pacient ohrozZoval personal hasicdakem a hlinikovou tyci,

¢

coz byla cast nabytku z pokoje. *

Velmi zavazné jsou pifipady agrese pacientl, které maji zdvazné zdravotni dasledky pro
persondl. Sestra S4 tekla: ,,Po napadeni pacientem jsem méla zlomena tri Zebra
a pamatuji si kdysi dokonce kolegyni, co byla zndsilnénd na nocni sluzbé pacientem. *
Sestra S9 dodala: ,, Pacient pod viivem drog napadl a skocil na nasi sestricku na nocni

smene, ktera méla vazné zdravotni nasledky.

4.3.4 Kategorie 4- Minimalizace rizika

Tato kategorie je zaméfend na minimalizaci rizika vzniku neptatelského a agresivniho

chovani pacienti.
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Pouze omezovaci prostiedky zminuje sestra S1: ,, Tak pri zmatenosti nebo pri hrozbé
agrese nase pacienty musime kurtovat abychom zajistili bezpeci nasich pracovnikii, to se
pak posila na soud, ze byl zaveden omezovaci prostredek a je informovina rodina.
Komunikaci uvadéji sestry S2, S3, S4, S5, S9. Sestra S9: ,, Nase oddéleni se snazi
Minimalizovat riziko vzniku tohoto chovani pomoci zvysené komunikace a informovanosti
pacientii o jejich léecbe a postupech, diikladna identifikace rizikovych a problémovych
pacientu. “ Komunikaci a farmakologii zminuji sestry S3 a S5. Sestra S3 odpovédéla:
,, Uklidnéni pacienta intravenozni medikaci, vidy snaha o kladny pristup sester k
nemocnému. “ Sestra S5: ,, Pohovorem, prevedenim pozornosti, podani medikace na
neklid...“ Sestry S2 a S4 se shoduji na pouziti komunikace, omezovacich prostiredkii a
farmakologie. Sestra S2 tekla: ,, Snazim se mit viidny pristup a mluvit smysluplné.* A
sestra S4 tekla: ,, Kurtace, intravenozni a intramuskularni medikace a komunikace
S pacientem. “ Proskoleni personalu povazuji za dulezité sestry S6, S7, S8, S9 a S10.
Sestra S8 ftekla: ,, Vzdélavani pracovnikii v oblasti, zlepSeni komunikace s pacienty,
zvySeni bezpecnosti prostredi.” A sestra S10 odpovédéla: ,, Vyskoleni sester, ... " Sestra
S9 dodala: ,, ..., proskoleni persondlu povazuju také za dulezité.** Sestra S6 a S7 se dale
shoduji na FeSeni nahlaenych neziadoucich udalosti: ,,Sestra S6 fekla: ,, Skolenim
persondlu v problematice agresivnich pacientu, rozebirani nezadoucich udalosti, které
jsou spojené s agresi a nepratelskym chovanim.* Sestra S7 odpovédéla: ,, Skolenim
persondlu a reseni nezadoucich udalosti. “ Sestry S8 a S10 krom¢ jiz zminénych udavaji

také dostatek personalu. Sestra S8 fekla: ,, 4 také navyseni persondlu na rizikovejsich

oddelenich. “ Sestra S10 odpoveédéla: “..., dostatek personalu.

Dalsi otazkou bylo, jaky postup nebo techniky jsou nejcastéji pouzivané pro zvladnuti

agresivniho pacienta.

Komunikaci, farmakologii a omezovaci prostiedky shodn¢ uvadéji sestry S1, S2, S3,
S4, S6, S7, S9. Sestra S1 tekla: ,, Pouzivame farmakologickou, tam pouzivame nejvice
tiapridal, quentiapin a haloperidol a omezovaci prostredky. Obcas staci také jen
komunikace a domluva s pacienty. “ Sestra S2 odpovédéla: “Nejdrive komunikace, poté
omezovaci prostredky a poté farmakologicky pristup dle ordinace lékare. Nic dalsiho
nepouzivame. “ Sestra S6 tekla: ,, Nejcasteji komunikace, farmakologicky pristup a
kurtace s ndslednym nahlasenim na soud a radnou dokumentaci. Vse musi byt peclive
zaznamendno a nahlaseno.* Sestra S9 odpovédéla: ,, Deeskalacni techniky verbalni
komunikace, poté omezovaci prostiedky jako jsou kurty a farmakologické pristupy. Casto
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pouze komunikace nestaci a musime pristupovat okamzité k omezovacim prostredkiim
nebo lékum. A sestra S10 dodala: ,, Snaha nejprve o komunikaci, poté sedativa nebo
antipsychotika a omezovaci prostredky jako jsou treba bezpecnostni pasy nebo fixacni
kurty. * Sestry S5 a S8 popisuji komunikaci a farmakoterapii. S8 odpovédéla: ,, Urcite
by méla na prvnim misté byt komunikace a deeskalace konfliktu. Sestra musi naslouchat
pacientum, projevit empatii a najit spolecné reseni v reseni konfliktii. Farmakologickeé
prostredky by se vidy mély volit jako posledni moznost, pokud uz je ohroZena bezpecnost

I3

pacienta, spolupacientii nebo persondlu. *

4.3.5 Kategorie 5- Poti'ebné informace v péci o agresivniho pacienta

V této kategorii sestry odpovidaly na otazku, co by jim vice pomohlo v feseni

nepfatelského a agresivniho chovani ze stran pacient.

Vice personélu by potiebovaly sestry S1, S9, S6, S7, S8, S9 a S10. Sestra S9: ,, Vetsi
podpora ze strany vedeni nemocnice a poskytnuti dostatecnych zdroju a prostiedkii pro
zvladani agresivniho a ndsilného chovani. * Sestra S7 tekla: ,, Vetsi pocet persondlu pro
sestry, sanitdari i ochranka.* LepS$i roziazovaci systém popisuje sestra S1: ,, Moje
sestricky si stézuji, Ze obcas maji pocit, Ze jde vSechno na K nim internu nez na zachytku.
Takze moznd i lepsi roziazovact systém od policie CR nebo nevim kdo tohle md na
starosti?““ Posileni ochranky uvadéji sestry S2, S6, S7 a S9. Sestra S2 odpovédéla:
,,»Nejvice asi ochranka, ktera bude k nécemu. Clenové nasi ochranky jsou v diichodovéem
veku a opravdu na né neni spoleh, chtélo by to mladé hbité cleny ochranky. “ Sestra S9:
,,Posileni ochranky, zvyseni povédomi o agresi vici sestram.* Sestra S9:. ,, Posileni
ochranky a zvySeni povédomi o agresi viici sestram. “ Skoleni sester popisuji sestry S3,
S6 a S8. Sestra S6 odpovédéla: ,,Asi intenzivni Skoleni pro mé kolegy, zvyseni
bezpecnostnich opatreni na pracovisti, mozna zavedeni kamer a lepsi a dostupnéjsi
ochranka v nemocnici. Veétsi pocet persondlu na oddeéleni. “ Sestra S4 zminiuje kombinaci
vice personalu a lepsi komunikace mezi sestrami a doktory: ,, Vic persondlu, zlepseni
komunikace mezi sestrami a doktory. Reflexi sester zminuje sestra S8: ,, MozZnd vetsi
prostor pro osobni zazitky mych sestiicek a reflektovani na minulé setkani s agresivnimi

pacienty, pouceni z minulych chyb.

A v posledni fadé jsme se sester ptali, jaké dalsi informace potiebuji nebo jaké by chtéli

ziskat.
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Zadné dalsi informace nepotiebuji sestry S2, S4, S5, S6, S7 a S10. Sestra S2
odpovédéla: ,, Zddné informace nechci ziskat.* Sestra S10 fekla: ,, Nemdm momentalné
dalsi konkrétni informace, které bych potiebovala, ale jsem oteviena dalsim otazkam,
které by mohly pomoci lépe porozumét péci o agresivni pacienty. “ Komunikaci udavaji
sestry S1 a S8. Sestra S1 tekla: ,,Jak s takovymi pacienty mluvit a vice rad ke komunikaci
obecné.”* Sestra S3 by chtéla ziskat vice informaci o zvladani situace s agresivnim
pacientem: ,,Zvladani vyhrocenych situaci ze strany persondlu, jak to uklidnit.*
Nejnovéjsi techniky zvladani a poznatky z praxe by se chtéla dozvédét sestra S9:
,, Nejnovéjsi techniky zvladani tohoto chovani pacientu. Dalsi poznatky z praxe a ndcvik

nejbéznéjsich situaci.
4.3.6 Kategorie 6- Postup p¥i setkdani s aktivnim stielcem

V této kapitole jsme se sester ptali, jak by postupovali pti aktivnim stielci (pachateli, ktery

voli pouziti sttelné zbran€ €i zbranim proti jinym osobam) na jejich pracovisti.

Zavolani pomoci, policie a odlakani pozornosti uvadéji sestry S2 a S3. Sestra S2 fekla:
., Zavolala bych pomoc telefonem, také policii a snazila bych se strelce slovne odldkat,
odldikat jeho pozornost.** Sestra S3 odpovédéla: ,, Zavolat lékare, PCR, klidny piistup ke
strelci, snaha ochranit sebe a ostatni pacienty, zkontaktovat ostatni oddeéleni a upozornit
na nebezpecného clovéka, odlakani pozornosti stielce. Ukryt a zavolani pomoci
popisuji sestry S4, S5 a S10. Sestra S5 uvedla: ,, Postupovala bych uprkem, vikrytem. Proti
strelci nema cenu bojovat. Odemkla bych nase uzamcené oddéleni a nechala pacienty
utect pryc, zavolala policii a snazila se utéct pryc. Bohuzel na tuhle situaci neni nikdo
poradné pripraveny. A at' udélate, co udelate, udélate aspon néco. Sestra S10 odpovédéla:
“Snazila bych se dostat viechny na bezpecné misto, bud bych pacienty a personal
uzamkla v pokojich napriklad nebo bych se snaZila o evakuaci lidi ven. Zavolala bych
policii a pomoc. “ Ukryt, zavolani pomoci a varovani ostatnich uvadi sestry S1, S6 a
S7. Sestra S6 odpovédéla: ,, Zavolala bych ochranku a pomoc a snazila bych se dostat co
nejrychleji a nejdal od daného utocnika. Po cesté bych se snazZila varovat ostatni, aby
také byli v bezpecné vzddilenosti od stielce. Sestra S7 odpovédéla: ,, Uprk do bezpedi,
zavolani pomoci a varovani kolegii a vsech lidi které bych potkala na cesté pri uprku. *
Aplikaci bezpe¢nostniho protokolu popisuji sestry S8 a S9. Sestra S8: ,, Aktivovala bych
bezpecnostni protokol, coz znamena vyhldaseni poplachu, uzamceni prislusnych prostor,

evakuace personalu a pacientii na bezpecné misto a samozirejmé kontaktovani policie a
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pripadné dalsich bezpecnostnich slozek. Sestra S9 tekla: ,, Plan evakuace a krizového
managementu, evakuace pacientii a personalu z dosahu aktivniho strelce. Zavolat pomoc

z ostatnich pracovist' a bezpecnostni slozky. *

4.3.7 Kategorie 7- Systém neZddoucich uddlosti

Tato kategorie se zabyva systémem hlaseni nezadoucich udalosti na pracovistich
dotazovanych sester. Nejdiive jsme se sester ptali, jakym zpisobem je pouzivany systém

hlaseni nezadoucich udalosti.

Vsechny dotazované sestry (S1-S10) pouzivaji systém hlaSeni nezadoucich udélosti
pomoci elektronického zaznamenavani. Sestra S6 tekla: ,, Systém hlaseni nezadoucich
udalosti pouzivame v ramci systému elektronické dokumentace. Veskeré nahldsSené
nezadouci udalosti poté vidi naméstkyné pro rizeni kvality a bezpeci poskytované péce,
ktera se jimi poté zabyvd v ramci zlepsovani kvality péce. *“ S8 odpovédéla: ,, Mame systém
elektronického hlaseni nezadoucich uddalosti. Sestry nahlasuji jakoukoliv situaci a
udalost, kterd je dle jejich ndzoru nezddouci a problematickd. Zaznamenavani do
papirové dokumentace pouzivaji sestry S3 a S10. Sestra S3: ,, Nezddouci uddalosti jsou
zapisovany do papirové dokumentace a také do pocitace, primo do sekce neZadouct
udalosti.* Sestra S10 zminila: ,, Elektronickd dokumentace a papirova dokumentace.
Vyplnéni formulare o nezadouct udalosti. “ Hlaseni vedoucim pracovnikiim uvadéji dveé
sestry (S5 a S7). Sestra S5: “Nezddouci uddlosti zapisujeme do PC do systému a hldsi se
dalsim vedoucim pracovnikiim. “ Sestra S7 dodala: ,, Zadavani nezadoucich uddlosti do
pocitacove dokumentace a nasledné nahlasovani naméstkyni pro rizeni kvality a bezpeci

poskytované péce.

Dalsi otazka v této kategorii se tykala frekvence hlaSeni nezddoucich udalosti spojenych

s agresivnim chovanim pacientt.

Kazidy tyden se setkava sestra S4 shlasenim nezadoucich udalosti v kategorii
agresivniho chovani pacientQ: ,, Myslim si, Ze skoro kazdy tyden. “ Kazdy mésic uvadéji
sestry S6 a S7. Sestra S6: ,, Kazdy mésic. Snazime se motivovat vSechny pracovniky k
Fadnému nahlasovani vsech nezdadoucich udalosti.“ Dvakrat do mésice udavaji sestry
S8 a S9: ,, Rekla bych, ze asi dvakrat do mésice. Snazime se peclive prosetrovat veskeré
nezdadouci uddlosti a prijimat opatieni k prevenci jejich opakovani. “ Pravidelné hlasi

nezadouci udalosti spojené s agresivnim chovanim pacientii sestra S10: ,,Jsou hlaseny
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pravidelné a frekvence téchto uddlosti se lisi. Rekla bych, Ze patii mezi méné nahlasované
nezadouct uddlosti.” Sestry S3 a S5 nedokazZou Fict frekvenci. Sestra S3 fekla:
., Nedokazu vict presné, vzdy pri agresivnim fyzickem chovani pacienta, méné casto U
slovni agresivity. “ Sestra S5 odpovédéla: ,, Jak casto nedokazu odhadnout. Hlasi se spise
jen agresivni chovani s nasledkem fyzického ci jiného poskozeni dané osoby,
oSetrovatelského persondlu ci spolupacientii, ¢i poskozeni majetku nemocnice Cci
spolupacienzi. “ Velmi ziidka uvadéji sestry S1 a S2. Sestra S1: ,,U nas chovani osob
neni uplné povazovano za nezadouci udalost, takZze moc casto ne. Pouze pokud pacienti
utecou ven z nemocnice, pak se musi zavolat policii, omezuje pacient sebe i ostatni a
zapise se to jako nezadouci udalost v ramci chovani osob. “ Sestra S2 tekla: ,, Asi jednou

Jjsem to zazZila, jinak to moc nepiseme. Nejvice mame pady a zameény medikace. *“
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5 DISKUZE

V této kapitole se budeme zabyvat porovnavanim vysledkl, které vyplynuly z

provedenych vyzkumnych Setfeni, s teoretickymi poznatky.

Prvni vyzkumnou metodou byla sekundarni analyza dat z Narodniho portalu pro
Systém hlaseni nezadoucich udalosti (UZIS CR, 2022). Pro tuto vyzkumnou metodu byl
stanoven cil: vyhodnotit pocet nezadoucich udalosti ve skupiné ,,Chovani osob*
hlasenych do ,,Narodniho portalu pro Systém hlaSeni nezadoucich udalosti (SHNU)* ve
sledovaném obdobi 2018-2021. Pro tento cil byla stanovena hypotéza H1.

H1: NejcastéjSimi neZadoucimi udalostmi hlaSenymi do Narodniho portilu SHNU

Jsou incidenty spojené s negativnim chovanim osob.

Na zakladg statistickeé analyzy nebyly nalezeny dostate¢né dukazy pro potvrzeni tvrzeni,
ze vice nez 50 % incidentti hldSenych do néarodniho portdlu SHNU je zplisobeno

chovanim osob. Hypotéza 1 nebyla potvrzena.

Vysledky nasi analyzy naznacuji, ze z celkového poctu 417969 incidentti hlaSenych do
narodniho portalu SHNU piipadalo na 45 845 piipadii na ,,chovani osob* (UZIS CR,
2022), coz predstavuje 11 % ze vSech incidentl. To znamena, Ze podil pfipadt ,,chovani
osob* nenaplnil nasi plivodni hypotézu o tom, Ze ptesahuje 50 %. Tato konkrétni analyza
neprokazala statisticky vyznamny podil ptipadi zpiisobenych ,chovanim osob® ve

Srovnani s ostatnimi typy nezadoucich udalosti.

Dle meho nazoru je velkym faktorem samotny proces hlaseni nezadoucich udalosti, coz
hraje roli v tomto rozdilu mezi naSimi o¢ekavanymi vysledky a realnymi daty. Myslim
si, ze dochazi ke zna¢nému podhlaSovani NU v sekci ,,chovani osob* a proto je redlny

obraz téchto nezadoucich udalosti v datech zkresleny a nerealny.

Druhou vyzkumnou metodou v této diplomové praci bylo dotaznikové Setfeni v rdmci
kvantitativniho vyzkumu. Podstatou a cilem Setieni bylo vyhodnotit vyskyt agresivniho
chovani pacientd, viéi sestram v klinické praxi. Dotaznikového Setfeni se dohromady
zucastnilo 188 sester. Z toho bylo 93 % Zen a 7 % muzl. Nejpocetnéjsi skupinou byli
dotazovani v letech 19-28 (34,6 %) viz graf 3. Naopak nejmensi skupinu tvofili
respondenti mezi lety 58-68 (6,9 %). Celkem 74 % sester absolvovalo a 26 %

neabsolvovalo kurz ¢i vycvik zaméfeny na prevenci agrese pacientd.
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V dotazniku jsme zjistovali frekvenci jednotlivych forem agrese. Sestry se neustéle
setkavaly s urazenim (9 %), poskozovanim véci (4,4 %), Skrabanim (3,7 %) a hazenim
predmétu (3,7 %). Naopak nikdy se sestry nesetkaly se stfelnou zbrani (96,3 %),
sexualnim napadenim (95,2 %) a Skrcenim (89,4 %). Z vyzkumného Setieni LepieSové et
al. (2016) bylo jasné, ze 97,6 % respondentii Se setkalo s riznymi formami agrese. Dle
jejich dotaznikového Setfeni prevladala verbalni agrese (96,6 %) oproti fyzické agresi
(77,5 %). Jako nejcastéjsi formu agrese vuci sestram potvrzuje verbalni agresi ve formé
slovniho napadeni také Kowalczuk a Krajewska-Kulak (2017). Kubesova (2021) uvadi
ve svém vyzkumu jako nejcastéjSi formu verbalni agresi (urdZeni a nadavani (89,9 %
respondentl) a neopravnéné obvinovani (89,7 % respondentl) a jako tieti nejcastéjsi fadi
dle vyzkumu pomlouvani (88,7 % respondentt1). Jako mén¢ Castou formu agrese uvadi

sexuélni pozndmky, sexualni napadeni, kontakt se stfelnou zbrani.
V ramci dotaznikového Setfeni byly stanoveny dvé hypotézy (H2 a H3).

Hypotéza 2: Vyskyt pripadi agrese pacienti vuci sestram se vyznamné méni v

zavislosti na oboru péce.

Nejvice respondentii bylo tvofeno sestrami z oddéleni internich obori standartniho typu
(42 %), dalsi pocetnou skupinou respondentli byly sestry z intenzivni péce (33,5 %) a
nejmensi skupinu respondentt tvofily sestry z oddé€leni chirurgickych obori standartniho
typu (24,5 %), viz graf 6. Pro posouzeni moznych vyznamnych rozdild ve zjisténé
frekvenci agresivity pacientd u sester dle jejich oboru péce byl pouzit krabicovy graf 8.
Na ném je vidét, ze u vSech obori jsou hodnoty kvartili a aritmetického priuméru velmi
podobné. Neprokazalo se, ze by se frekvence agrese pacienti vyznamné liSila u

jednotlivych skupin sester. Agrese pacientll tedy nesouvisi s oborem péce.

Hypotéza 3: Vyskyt pripadii agrese pacientii vici sestram se vyznamné méni v

zavislosti na délce klinické praxe.

Nejvyssi pocet respondentt (41,5 %) ptsobil v praxi 1 rok az 8 let. Dalsi skupinu tvofili
respondenti 18-27 let (18,6 %). Dalsi skupinou byli respondenti s praxi 9-17 let (18,1 %).
Dalsi skupinou byli respondenti s délkou praxe 28-37 let (17 %) a nejmensi pocet
respondentti (4,8 %) mél délku praxe ve zdravotnictvi 38-47 let, viz graf4. Na 5 % hladiné

vyznamnosti lze fici, ze délka praxe a primérna frekvence setkavani se s agresivnim
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pacientem spolu slabé souvisi. Coz znamena, ze ¢im del$i praxi sestra ma, tim ¢astéji se

setkava s agresi pacientd.

Dale jsme se zabyvali faktory ovliviiujici agresi pacientll vici sestram. Dle sester mélo
nejvetsi vliv na riziko vzniku agrese u pacienta zneuzivani navykovych latek (56,4 %),
samotnd diagndéza (36,2 %), dlouhé &ekaci doby (17,5 %), pouzivani omezovacich
prostiedki (18 %) a dlouhodoba hospitalizace pacienta (15,4 %). KubeSova (2021) udava
zneuzivani navykovych latek jako nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici agresi pacientli
(44,2 %). Venglatova a Mahrova (2006) zminuji takzvané spoustéce, mezi které tfadi
velkou zatéz, jako je napiiklad dlouha ¢ekaci doba, pocit ohroZeni a strachu z diagnézy,
pocit bezmoci a kiivdy. NeSpor (2012) jmenuje faktory ovliviiujici problémovost, kam
fadi: ¢initele na strané¢ samotného pacienta (doba hospitalizace, ptedchozi zkuSenosti se
zdravotnickym personalem), pacientovu rodinu (pocity viny ptibuznych, rodinna historie
a patologie), systém zdravotni péce a Sirsi spoleCnost, a dané zdravotnické zatizeni. Na
druhou stranu, nejmensi vliv na riziko vzniku agrese sestry v nasem vyzkumu zafadily
muze na pozici profese sestry (60,1 %), dale pohlavni rovnost, kdy pacient a sestra jsou
stejného pohlavi (53,2 %) a pohlavni rozdily, kdy sestra a pacient jsou opa¢ného pohlavi
(48,9 %). Pohlavnimi rozdily se ve své studii zabyvali Kowalczuk a Krajewska-Kulak
(2017) a uvadi, Ze nebyly vypozorovan zddny vyznamny vliv pohlavi zdravotnického

pracovnika na intenzitu agresivniho chovani pacientt.

Déle jsme se zabyvali postojem sester k agresi pacientti. Celkem 57,4 % sester uvedlo, Ze
pro né bylo agresivni chovani pacienta impulzem, aby byly obezietnéjsi. Dle 54,8 %
sester agresivni chovani otravuje atmosféru na pracovisti, 49 % sester se shodlo, ze
agresivni chovani musi byt vzdy zaznamenano jako nezadouci udalost. Poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb zlep$i bezpe€nost pacientii i personalu pomoci ucelné navrzeného
dobrovolného interniho systému hlaSeni nezddoucich udélosti (Pokorna et al., 2023a).
Lojkova (2019) ve svém vyzkumu zjistila, Ze 74 % respondentt nikdy nehlasilo agresivni
chovani pacienta jako nezddouci udalost. Jako hlavni divod nehlaSeni uvedli, Zze chovani
nepovazovali za tak vyrazné nebo neobvyklé. Dal§im velkym divodem bylo ¢asové
hledisko. Kubesova (2021) uvadi, ze 52,9 % respondentl uvedlo, ze rozhodné vzdy
souhlasi se zaznamendvanim agrese jako neZadouci udalosti a jen 5,5 % respondentli

uvedlo opak.

74



V dotazniku jsme se takeé zabyvali negativnimi nasledky sester po styku s agresorem.
Sestry uvedly, ze po styku s agresorem neustale setkavaly se strachem, Ze se incident
muze opakovat (21,3 %), dale se setkévaly s psychickym vycerpanim (20,7 %), s pocitem
bezmoci (18,1 %). Naopak nikdy se nesetkaly s ivahou nad dlouhodobou neschopnosti
(36,7 %), nespavosti (26,6 %) a bolesti hlavy (22,9 %). Edward et al. (2014) ve svém
vyzkumu fadi mezi negativni nasledky sester psychické i fyzické vyCerpani, strach
Z mozného dalsiho agresivniho toku ze strany pacienta, pocit bezmoci a slabosti, deprese
a Uzkosti. Niu et al. (2019) konstatuji, Ze agrese vede k negativnim emocim a nepfiznivym
ucinkiim na télo i ducha sestry. Snizuje kvalitu poskytované péce, pracovni moralku a
zvysuje fluktuaci sester. Sestry, které byly vystaveny agresi a nasili na pracovisti, byly
V nasledujicim roce vice ve stresu, coz vedlo k nartistu mezilidskych konflikt a snizeni
efektivity prace. KubeSova (2021) ve vysledcich uvadi, ze 94,3 % respondentd zazilo
celodenni pocit stresu a psychické vycerpani a fyzické vycCerpani uvedlo 91,5 %

respondentdl.

Treti vyzkumnou metodou Vv této praci bylo kvalitativni vyzkumné Setieni. Cilem
bylo popsat spektrum preventivnich oSetfovatelskych postupti minimalizujici riziko
agresivniho chovani pacientt viici sestram. K tomuto cili se vaZou nasledujici vyzkumné
otazky: Jakymi preventivnimi oSetfovatelskymi postupy sestry minimalizuji riziko
agresivniho chovani pacienti? Jakym zplsobem management nemocnice pfipravuje

sestry na riziko agrese ze strany pacientti?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se sestrami na manazerskych pozicich ve vybranych

nemocnicich Jiho¢eského kraje.

Prvni vyzkumné otézka byla ,,Jakymi preventivnimi oSetfovatelskymi postupy sestry
minimalizuji riziko agresivniho chovani pacienti?* V ramci diplomoveé prace jsme se
u této vyzkumné otazky zamétovali na to, jakym zptisobem se sestry snazi minimalizovat

riziko agresivniho chovani pacienti.

Personal nemocni¢niho zatizeni by také mél byt dobie Skoleny v tom, jak se vypotadat
s agresivnimi pacienty a jak minimalizovat riziko dal§iho agresivniho chovani (Stahl,
2013). Sestry S6, S7, S8, S9 a S10 se shodly na dulezitosti proskoleni personalu. Sestra
S8 tekla: ,, Vzdelavani pracovnikii v oblasti, zlepseni komunikace s pacienty, zvyseni
bezpecnosti prostiedi. A sestra S9 dodala: ,, ..., proskoleni persondlu povazuju také za

dulezité.* M¢gly by byt organizovany kurzy pro zdravotnické pracovniky, aby se naudili,
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jak identifikovat prvni znamky toho, Ze se nékdo muze stat agresivnim a nasilnym, jak
zvladat nebezpeéné situace a jak se chranit (Vento et al., 2020). Nelson (2014) také
zminuje dulezitost edukacnich $koleni, kde je hlavnim cilem naulit zdravotnické
pracovniky, jak spravné reagovat na realnou situaci s agresivnim pacientem. Cilem je
predchazet zranénim pacienta i personalu v dusledku nasili a agrese, rozvijet
harmonickou pracovni atmosféru a budovat duvéru a respekt mezi pacientem a
persondlem. Soucasti planu je také rozvinout kompetence pracovnikti v oblasti zvladani
nasili a agresi na pracovisti a jednou z intervenci je uspofadat ,,cviceni®, aby pracovnici
méli ptilezitost procvicit si nauc¢ené dovednosti a techniky v klinickém prosttedi. (Nelson,

2014).

Hlaseni nezadoucich udalosti povazovaly sestry S6 a S7 jako nastroj pro minimalizaci
vzniku agresivniho chovani pacientd. ,.Sestra S6 tekla: , Skolenim persondlu v
problematice agresivnich pacientii, rozebirani nezadoucich udalosti, které jsou spojené s
agresi a nepiatelskym chovanim. “ Sestra S7 odpovédéla: ,, Skolenim persondlu a reseni
nezadoucich udalosti. “ Manazer rizik sleduje nahlaSeni nezadoucich udalosti, je pro n¢j
dalezita vCasnost nahlaSeni a monitorovani napomahd opakujicim se problémim, vse
nasledné ptispiva do kvality poskytované péce. Pokud dojde k rychlému vyplnéni a
piedani formulaie HlaSeni nezadouci udélosti ma manazer rizik a jeho tym vice ¢asu na
vyhodnoceni situace v piipadé pravniho sporu (Plevova, 2012). Jednim ze zputsobi, jak
mohou poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb zlepsit bezpecnost pacientli je pomoci ucelné
navrzené¢ho dobrovolného interniho systému hlaseni nezadoucich udalosti. Tento systém

poté napomaha budoucim chybam a identifikuje pficiny (Pokorna et al., 2023a).

Bezpecnostni opatieni minimalizujici riziko vzniku nezadouci udalosti jsou prosazovana
jiz 1éta a méla by byt piijata k ochrané zejména nejrizikovéjsich skupin zdravotnickych
pracovnikll. Zdravotnicka zafizeni by se méla sousttedit na nedostatek personalu, ktery
je ve vetejnych nemocnicich po celém svété velmi casty (Vento et al., 2020). Sestry S8 a
S10 uvedly dostatek personalu jako zptisob minimalizace rizika agresivniho chovani
pacienti. Sestra S8 fekla: ,, 4 také navyseni persondlu na rizikovéjsich oddeélenich. “ Dle
Ministerstva zdravotnictvi CR (2012) fadime nedostatek persondlu do samotné skupiny

nezadoucich udalosti, konkrétné se jedna o nedostatek zdroju.

Sestry S1, S2 a S4 zminovaly jako techniku minimalizace vzniku agrese pouZiti

omezovacich prostiedkli. Sestra S1 odpovédéla: ,, Tak pri zmatenosti nebo pri hrozbé
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agrese nase pacienty musime kurtovat abychom zajistili bezpeci nasich pracovnikii, to se
pak posila na soud, Ze byl zaveden omezovaci prostiedek a je informovdana rodina. “ Dle
zakona ¢. 372/2011 Sh. je mozno omezovaci prostfedky pouzit pouze pokud je jejich
ucelem ochrana pted bezprostfednim ohrozenim zivota, zdravi a osob. Tyto prosttedky
lze pouzivat pouze po dobu kdy pfetrvava stav bezprostfedniho ohrozeni. Déle je nutné
zacit vzdy mirn&j§im postupem, neZ je pouziti omezovacich prostiedkt. Bartlova et al.
(2015) uvadi cil pouziti omezovacich prostiedkll. Cilem je odvraceni ohrozeni Zivota,
zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob pii pouziti takového prostiedku, ktery
povede K naplnéni smyslu jeho uziti s co nejmensimi riziky pro pacienta, v souladu se
zachovanim soukromi, diistojnosti a ucty po celou dobu restrikce. Bartlova et al. (2015)
také uvadi, Ze naduzivani omezovacich prostiedkti mize byt znamkou nedostate¢ného

proskoleni a nevédomosti personalu v daném zdravotnickém zatizeni.

Venglafova a Mahrova (2006) oznacuji schopnost komunikace jako nastroj, ktery slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s jakymkoliv pacientem. Burda (2014) udava jako hlavni
nastroj v praci zdravotnika s potencionalné nebo aktivné agresivnimi pacienty krizovou
komunikaci. Cilem krizové komunikace je predchazeni agrese, sniZzeni tizkosti a napéti.
Tento typ komunikace probiha nejen s pacientem, ale také s jeho rodinnymi ptislusniky.
Sestry S2, S3, S4, S5, S9 vSechny shodn¢ uvedly komunikaci jako uZzite¢ny nastroj pro
minimalizaci agresivniho chovani pacientii. Sestra S9 tekla: ,, Nase oddéleni se snazi
minimalizovat riziko vzniku tohoto chovani pomoci zvysSené komunikace a informovanosti
pacientut o jejich léecbe a postupech, ditkladna identifikace rizikovych a problémovych

«

pacientu. “ Mezi pravidla uc¢inné krizové komunikace fadime formulovani informace,
kratké a zietelné sdéleni, prace s paralingvistickymi projevy (ton hlasu, intonace feéi,
hlasitost), pozitivni formulace (omezit zapory). Zdravotnicky pracovnik by nemél
omlouvat nebo tolerovat agresivni projevy, mél by vSak pochopit situaci a na zaklade
toho pracovat s komunikaci jako preventivnim nastrojem (Venglafova a Mahrova, 2006).
Sestra S2 ke komunikaci jako nastroji pro minimalizaci agresivniho chovani fekla:
., Snazim se mit vlidny pristup a mluvit smyslupiné.* Dle Burdy (2014) je dilezité, aby
zdravotnicky pracovnik dobte poslouchal, hovofil o problému, snazil se vyfadit emo¢ni
zpracovani informace, pouzival logiku, argumentoval. Pfi osvojeni téchto komunika¢nich
dovednosti je zdravotnik schopen pracovat se vSemi prvky verbalni i neverbalni

komunikace a jeho komunikacni schopnosti se stanou nastrojem, diky kterému lze

zabranit agresivnim a hostilnim projeviim (Burda, 2014). Sestra vyuzivd dovednost

77



komunikovat s problémovym pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni

(Venglatovéa a Mahrova, 2006).

Zé&kladni 1éCbou v piipadé akutni agitovanosti, agrese a nasili i nadale zustava v
nemocni¢nim zafizeni farmakoterapie (Vevera et al., 2011). Sestry S3 a S5 zminily jako
osvéd¢ené zpusoby minimalizace rizika farmakologii. Sestra S3 odpovédéla: ,, Uklidneni
pacienta intravenozni medikaci, vzdy snaha o kladny pristup sester k nemocnému. *“ Je
dilezité si uvédomit, ze farmakologickd intervence by méla byt pouzZita pouze jako
posledni moznost a méla byt zvazovana pouze tehdy, pokud jsou nefarmakologické
intervence netcinné nebo nepraktické. Farmakologické 1é€by by mély byt pouzivany
S opatrnosti a podle konkrétnich potiteb pacienta (National Collaborating Centre for
Mental Health, 2015). Farmakologické intervence by nemély byt pouzity jako primarni
zpusob feSeni agresivity u pacientil, ale spiSe jako dopln€k k dalSim terapeutickym
postuptiim a jako prostiedek k rychlému snizeni akutniho rizika pro pacienta a jeho okoli

(Stahl, 2013).

Dle mého nazoru je komunikace nejsnadnéjSim a nejdostupnéjSim postupem
minimalizace rizika agresivniho chovani pacientti. Bohuzel ¢asto pouze komunikace
Vv praxi nesta¢i. Bézné se musi ptistupovat K pouziti k farmakologie nebo omezovacich
prostiedkii. Tyto pfistupy povazuji také za spravné a v nekterych piipadech dokonce
nutné k sebeobrané sester, ale musi se dbat zvySené opatrnosti v ramci jejich pouzivani.
Naduzivani farmakologie a omezovacich prostiedkii mize mit dle mého nazoru velmi
negativni vliv na pacienta a také jeho rodinu. A Vv posledni fadé, nedostatek
zdravotnického personalu je ve vSech nemocnicich nejen v Evropé. V rdmci prevence
vzniku agresivniho chovani by posileni potifebovala hlavné nemocni¢ni ochranka a pocet

sanitaii a sester predevsim na no¢nich sménach.

Druha vyzkumna otdzka byla ,,Jakym zptisobem management nemocnice pripravuje
sestry na riziko agrese ze strany pacientu?“ V rdmci diplomové prace jsme se u této
vyzkumné otazky zamétovali na to, zda se sestry manazerky Gcastnily nebo organizovaly

Skoleni, kurz nebo odborny seminaf tykajici se problematiky agresivnich pacienti.

Kvas a Seljak (2016) udavaji, ze Skoleni a vhodné vzdélavaci programy zamétujici se na
identifikaci, prevenci a fizeni nasili by mély byt organizovany a ptipravovany profesnimi
asociacemi s potfebnou infrastrukturou a podminkami pro jejich realizaci, pficemZz

tematikou by se mély zabyvat rovnéz i programy celozivotniho odborného vzdélavani

78



urcené pro vSeobecné sestry, protoze jsou to pravé vzdélavani a odborna piiprava, co
v§eobecnym sestram poskytuje dovednosti nutné pro Gspésné zvladnuti nasili. Hettnerova
(2016) popisuje velmi pozitivné svlij zazitek na Skoleni, které obsahovalo seznameni
s projevy nasili a agrese ve zdravotnictvi v Ceské republice, spravnou manipulaci
S agresivnim pacientem (vcetné nazorného nécviku), simulace, které vychazely ze
skuteCnych situaci, legislativa a pravni aspekty fyzického omezeni pacientil, diskuze,
sebereflexe a celkové hodnoceni. Sestry S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 odpovédély, ze
absolvovaly kurz, Skoleni nebo odborny seminai tykajici se oSetfovani pacienta
S neptatelskym nebo agresivnim chovanim. Sestra S4 odpovédéla: ,, Byla jsem na skoleni
o zklidnéni pacienta psychoterapeutickym rozhovorem. ** Sestra S5 doplnila: ,, Zicastnila
jsem se Sorudo (Cesky systéem sebeobrany) a deaskalace.” Sestra S6 odpovédéla:
,,Absolvovala jsem Skoleni zorganizované nasi nemocnici a myslim si, Ze to pomohlo mym
kolegynim a kolegum. Jednalo se o nacvik sebeobrany, deeskalace a terapeutického
rozhovoru s agresivnim pacientem. *“ Hettnerova (2016) udava pozitivni reakce ostatnich
zuCastnénych, vétSina zminuji piekvapeni a nadSeni z kurzu a moznosti vyuziti noveé
naucenych technik v praxi v jejich zaméstnani. Sestra S8 odpovédéla: ,, Ano organizovali
jsme pro nase sestry Skoleni zamérené na oSetrovani agresivnich pacientu. Kurz
obsahoval interaktivni prednasky, modelové situace a prakticky nacvik. Myslim si, Ze
ziskané znalosti a dovednosti z tohoto kurzu pomohly nasim sestram porozumét
agresivnimu chovani nekterych pacientu a efektivnéji se s nimi nyni dokazou vyporadat.
Sestry S4, S5, S6, S7, S8, S10 by mély zajem o organizaci kurzu nebo seminaie pro
ostatni kolegy co jesté neméli ptilezitost byt na Skoleni ohledné¢ agresivniho chovani
pacientl. Sestra S7 tekla. ,, Zorganizovat bych chtéla kurz pro ostatni kolegynée a kolegy
co nebyly na tom predchozim Skoleni.” Sestra S9 dodala: ,,Méla bych zdjem 0
organizovani kurzu tykajiciho se oSetrovani pacientu s agresivnim chovanim. Jsem
presvédcend o duleZitosti takového Skoleni a jeho prinosu pro nase oddéleni.*
Vyznamnou roli v procesu prevence a zvladani agresivniho chovani hraji vedouci
pracovnici. Jejich Skoleni by méla byt vénovéana zvlastni pozornost, nebot’ jsou to praveé
oni, kdo maji vliv na organiza¢ni kulturu pracovisté, ktera mize vyskyt agresivniho
chovani ovliviilovat. Vedouci pracovnici hraji i dal$i dileZitou roli — méli by byt schopni
identifikovat vnéjsi zdroje nésili a pfedchazet jim a také vSeobecné sestry pii predchazeni
nasili podporovat V piipad€, Ze jiz k agresivnimu incidentu doslo, maji za povinnost

nabidnout ob&étem vhodnou pomoc a podporu (Kvas a Seljak, 2016). Mezi z&kladni
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stavebni prvky v oblasti prevence agrese a nasili patfi bezesporu dostatecna
informovanost smérem k zaméstnancim a proskoleni zdravotnického personalu.
Dtlezitou soucast tvofi jasn¢ zpracované metodické pokyny pro zvladani agresivniho
pacienta a nastaveni pravidel hlaSeni nezddoucich udalosti. S hlaSenim téchto udalosti
souvisi jejich pravidelné vyhodnocovéani s naslednou implementaci bezpeCnostnich

opatteni do provozu (Magurova et al., 2018).

Dle mého nazoru je Skoleni a ptiprava sester na agresivni chovani pacientt velmi diileZita.
Sestry se na Skoleni nauci prevenci vzniku agrese, rozpoznani varovnych signali,
techniky spravného uklidnéni a pfistupu k agresivnimu pacientovi. Myslim si, ze kazdé
zdravotnické zafizeni mize mit své vlastni specifické postupy a programy pro Skoleni
sester v ramci agrese pacientll. Pokud nemaji vlastni pracovniky, kteti by mohli pomoci
s danou problematikou a edukovat ostatni, je Zadouci, aby si najmuli né¢koho, kdo se o
danou problematiku zajimé4, bude schopen piedat nejnovéjsi informace a pfipravi sestry

a dalsi zdravotnické pracovniky na riziko agrese ze stran pacientil nebo jejich rodiny.
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6 ZAVER

Prvnim cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit pocCet nezadoucich udélosti ve
skupiné ,,chovani osob* hlasenych do ,,Narodniho portalu SHNU* v obdobi 2018-2021.
Pomoci sekundarni analyzy dat z daného portalu byla ovéfena hypotéza HI:
»Nejcastéjsimi nezddoucimi udalostmi hlasenymi do Narodniho portdlu SHNU jsou
incidenty spojené s negativnim chovanim osob*. Vysledky naznacuji, Ze podil ptipadt ve

skuping ,,chovani osob* byl niz§i nez 50 %.

Druhym cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit vyskyt agresivniho chovani pacienti
vuéi sestram v klinické praxi. Tento cil se vztahoval ke kvantitativnimu vyzkumnému
feSeni a hypotézdm H2 a H3. U hypotézy H2: ,,Vyskyt pfipadli agrese pacientii vici
sestram se vyznamné méni v zavislosti na oboru péce* se neprokazalo, Ze by se frekvence
agrese pacientti vyznamné liSila u jednotlivych skupin sester a agrese pacientt tedy
nesouvisi s oborem péce. U hypotézy H3: ,,Vyskyt piipadt agrese pacientd vici sestram
se vyznamné meéni v zavislosti na délce klinické praxe* se diky statistickym udajim
ukazalo, ze mezi délkou praxe a primérnou frekvenci setkdvani se s agresi pacientt
existuje pozitivni korelace. Znamena to tedy, ze ¢im del$i praxi sestra ma, tim Castéji se

setkava s agresi pacientd.

Ttetim cilem této diplomové prace bylo popsat spektrum preventivnich oSetiovatelskych
postupit minimalizujici riziko agresivniho chovani pacientd vici sestram. K tomuto cili
se vztahovalo kvalitativni vyzkumné Setieni a dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka: ,Jakymi preventivnimi oSetfovatelskymi postupy sestry minimalizuji riziko
agresivniho chovani pacientti?*. Tato vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jakym
zpusobem se sestry snazi minimalizovat riziko agresivniho chovani pacientt. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni jsou zpisoby minimalizace rizika agresivniho chovani nasledujici:
Skoleni a vzdélani v oblasti persondlu, frekventované a fadné hlaseni nezadoucich
udalosti, feSeni nedostatku persondlu coz je velmi Castym jevem ve zdravotnickych
zafizenich, pouziti omezovacich prostfedki a farmakologickych prostfedki
V pfetrvavajicim stavu bezprostiedniho ohroZeni s vyuZitim mirnéjSich postupt nez je
pouziti omezovacich prostiedki, dale vhodna komunikace s pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky, smétujici ke snizeni napéti.

Druhd vyzkumna otdzka znéla: ,,Jakym zplisobem management nemocnice piipravuje

sestry na riziko agrese ze strany pacienti?*. Tato vyzkumna otdzka byla zamé&fena na to,
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zda se sestry manazerky ucastnily nebo organizovaly skoleni, kurz nebo odborny seminat
tykajici se problematiky agresivnich pacientii. VétSina oslovenych sester se zucastnila
kurzu nebo seminaii zaméfenych na dané téma. Sestry nadale maji zdjem také

0 zorganizovani kurzu nebo odborné¢ho seminare pro ostatni kolegyn¢ a kolegy.
6.1 Doporuceni pro praxi

Tato diplomovéa prace byla napsana s cilem poukédzat na pfitomnost agresivniho a
neptatelského chovani pacienti vici sestram na vybranych oddélenich. Vysledky
diplomové prace mohou slouzit jako studijni material pro studenty zdravotnickych obort

a zdravotnicky personal a praktickym vystupem je nésledujici doporuceni pro praxi.

e Proskoleni v oblasti agresivniho a neptratelského chovani u vSech sester;

e opakované potadani kurza ¢i $koleni a motivace sester k jejich absolvovani;

e zaméfeni se na komunikaci s pacientem, ovladani deeskala¢nich technik;

e zaméfeni se také na spravné pouziti omezovacich prostredkill a farmakologickych
piipravki, k minimalizaci rizika vzniku anebo zmirnéni agresivniho chovani;

e feSeni nezadoucich udalosti, motivace sester k hlaseni nezadoucich udalosti
v oblasti chovani osob v ramci zvySovani kvality péce v daném zdravotnickém
zafizeni;

e navysSeni persondlu a lepsi vySkoleni, vybér a dostupnost ¢lenti ochranky na

jednotlivych odd¢€lenich.
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Priloha 1 Dotaznik ,,Agrese pacienti vici sestram pri vykonu povolani“
Vazena sestro,
rada bych Vas pozadala o vyplnéni predloZzeného dotazniku, ktery je zaméfen na
zmapovani problému agresivniho a nepratelského chovani viici sestrdm pii vykonu
povolani. Vyzkumné Setfeni je soucasti diplomové prace na téma ,Neptatelské a
agresivni chovani pacientd vici sestram v klinické praxi®, které se zabyva problematikou
agresivniho a neptatelského chovani vii¢i sestram ze strany pacientu.
Dotaznik se sestava ze tii zakladnich casti, zamérenych na:

A. Identifika¢ni udaje

B. Standardizovany dotaznik

C. Misto pro pfipominky respondentti
Ucast na vyzkumu je dobrovolna, anonymni, ziskané idaje budou pouzity pouze za
ucelem zpracovani uvedeného tématu. Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat

dle zakona €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, v platném znéni.

Za Vasi ochotu a spolupraci pri vyplnéni dotazniku Vam predem dékuji.

Bc. Alzbéta Smejkalova

A. IDENTIFIKACNI UDAJE

1. Pohlavi:

1. Zena

2. muz

2. Jaky je VAS VEK? ...eviviiniiiniiiiiiniininnen.

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi (roky)? .......ccceveveininnnns

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
1. Stredoskolské (SZS)

2. Vyssi odborné (VOS)

3. Vysokoskolské (Bc.)

4. Vysokoskolské (Mgr.)



5. Na jakém oddéleni pracujete?

1. Oddéleni chirurgickych obora - standard
2. Oddéleni internich oboru - standard

3. Intenzivni péce (ARO, JIP)

6. Absolvoval/a jste nékdy v sou¢asném zaméstnani Skoleni ¢i vycvik v problematice
feSeni agrese pacientii viici sestram?

1. Ano

2. Ne

B. STANDARDIZOVANY DOTAZNIK (LepiéSova et al., 2015)

Jak casto jste se v obdobi posledniho roku Vasi oSetfovatelské praxe setkal/a s nize
uvedenymi formami agresivniho chovani ze strany pacienta. U jednotlivych ptipada
prosim zakfizkujte ¢islo v tabulce, pticemz 1 = nikdy; 2 = zfidka; 3 = ob¢as; 4 = ¢asto;

5 = velmi c¢asto; 6 = neustale.

1. FORMY AGRESE PACIENTU

1. Pomlouvani 1 (2 |3 |4 |5 |6
2. Neopravnéné obviiovani 1 12 |3 |4 |5 |6
3. Urazeni, nadavani 112 |3 |4 |5 |6
4, Zastrasovani, vyhrozovani 1 12 |3 |4 |5 |6
5. Sexualni poznamky 112 |3 |4 |5 |6
6. Plivani, kousani 1 (2 |3 |4 |5 |6
7. Skréabani, §tipani 112 |3 |4 |5 |6
8. Hézeni pfedmétt 112 |3 |4 |5 |6
9. Strkani 112 |3 |4 |5 |6
10. | Facka, uder pésti, kopnuti 112 |3 |4 |5 |6
11. | Napadeni ostrym predmétem, bodnuti 112 |3 |4 |5 |6
12. | Skreeni 1|2 |3 |4 |56
13. | Kontakt se stfelnou zbrani, postieleni 112 |3 (4 |5 |6
14. | Poskozovani véci 1 12 |3 |4 |5 |6
15. | Sexudlni napadeni 112 |3 |4 |5 |6




2. FAKTORY OVLIVNUJICI AGRESI PACIENTU VUCI SESTRAM

Zhodnotte rizné faktory, o kterych si myslite, ze ovliviiuji agresi pacienti vi¢i sestram.
Swviij nazor prosim zakiizkujte v nize uvedené tabulce v rozmezi od 1 — 5, pficemz 1
znamenad NEJMENSI vliv na riziko vzniku agrese a 5 znamena NEJVETSI vliv na

riziko vzniku agrese.

1. | Agrese je nauCené jednani pacienta (je to jeho zazity zplisob) 1123|415
2. | Zneuzivani navykovych latek (alkohol, drogy, cigarety) 1123|415
3. | Samotna diagnoza pacienta, dusevni onemocnéni 1123|415
4. | Rozdilna etnicka ptisluSnost 112|345
5. | Neumérna bolest pacienta 1123|415
6. | Neuspokojené potieby pacienta 1123|415
7. | Ztrata motivace do Zivota (Spatné vyhlidky, ztrata funkcnosti 1123|415
organismu)
8. | Strach, stres, obavy pacienta (z vysledkt, z operace, apod.) 1123|415
9. | Naruseni intimity pacienta, nedostatek soukromi 1123|415
10. | Dlouhé ¢ekaci doby (¢ekani v ¢ekarné, cekani na vykon) 1123|415
11. | Dlouhodobé hospitalizace pacienta 112|345
12. | Pouzivani omezovacich prostiedkii (medikamentézni tlumeni, |12 |3 |4 |5
popruhy)
13. | Nedostate¢né znaceni oddéleni, ambulanci ¢i nepiehledné 11213415
mistnosti
14. | Casova zaneprazdnénost sestry 11213415
15. | Nespravna komunikace s pacientem ze strany sestry 112|345
16. | Vek sestry 112|345
17. | Konfronta¢ni chovani ¢i neetické chovani sestry 11213415
18. | NetesSeni konfliktl ze strany sestry 11213415
19. | Neschopnost sestry (nedostate¢na zrucnost, nerozpoznani 11213415
potieb pacienta)
20. | Pfevaha Zen v profesi 11213415
21. | Muz na pozici profese sestry 11213415
22. | Pohlavni rozdily (sestra a pacient jsou opacného pohlavi) 11213415
23. | Pohlavni rovnost (sestra a pacient jsou stejneho pohlavi) 112|345




3. POSTOJ SESTER K AGRESI PACIENTU

Na zaklad€ Vasich osobnich zkuSenosti zakiizkujte prosim Vas postoj k nize uvedenym
vyjadfenim. Zhodnotte tuto skute¢nost na skale od 1 az 5. Cislo 1 znamena UPLNE,
ROZHODNE NESOUHLASIM a ¢&islo 5 znamend UPLNE, ROZHODNE
SOUHLASIM.

1. | Myslim si, Ze je to ptiklad nespolupracujiciho postoje pacienta |1 |2 |3 |4 |5
2. | Je pro m¢ impulzem byt obezietnéjsi viici pacientovi 1123|415
3. | Je to pro mé neptijemné a odpuzujici chovani 1123|415
4. | Agresivni chovani nemtize byt tolerovano 112|345
5. | Je zbyte¢né, ni¢eho se nedocili 1123|415
6. | Je to ochranny mechanismus pacienta na nemoc nebo prostiedi |1 |2 3|4 |5
7. | Je to nasilné jednani viici ostatnim 1123|415
8. | Je to imysIn¢ konané jednani (s vyjimkou psychicky 1123|415
nemocnych)
9. | Pacient chce za kazdou cenu dosahnout svého cile 1 4
10. | Agresivni chovani otravuje atmosféru na pracovisti 1 314
11. | Agresivni chovani ma negativni vliv na kvalitu oSetiovatelské |12 |3 |4 |5
péce
12. | Pomaha sestie vidét pacienta z jiného thlu 11213415
13. | Lze mu t¢inn¢ predchazet 11213415
14. | Spravnou komunikaci vnimam jako u¢inny prostiedek 11213415

prevence agrese
15. | Agresivni chovani musi byt vzdy zaznamenano jako nezddouci |1 (2 |3 |4 |5
udalost




4. NEGATIVNI NASLEDKY SESTER PO STYKU S AGRESOREM

Na zaklad¢ Vasich osobnich zkusenosti prosim zhodnot'te, jaky negativni vliv ma na Vas
agresivni chovani pacienta v osobnim i pracovnim zivoté. V nize uvedené tabulce
zaktizkujte VA&$ ndzor na stupnici od 1 az 6, pti¢emz 1 = nikdy; 2 = zifidka; 3 = obcas;

4 = ¢asto; 5 = velmi ¢asto; 6 = neustale.

Celodenni pocit stresu

Pocit stresu pii vykondvani pracovnich ¢innosti
Nespavost

Pocit syndromu vyhoteni

Uvaha nad zménou povolani (profese)

Uvaha nad zm&nou pracovisté (v ramci organizace)
Bolesti hlavy
Psychické vyCerpani

PN~ w N

Fyzické vycerpani

[EEY
©

Strach ze zranéni

Celkové pracovni nespokojenost
Strach o zivot

Pocit bezmoci

Strach, ze se incident mtize opakovat
15. | Uvaha nad dlouhodobou neschopnosti 112 4
Zdroj: LEPIESOVA, M., TOMAGOVA, M., BORIKOVA, I, FARSKY, L., ZIAKOVA, K., KURUCOVA,
R., 2015. Experience of nurses with inpatient aggression in the Slovak Republic. Central European Journal
of Nursing and Midwifery. 6(3), 306312, doi: 10.15452/CEJNM.2015.06.0020.
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C. MISTO PRO VASE PRIPOMINKY

Prosim podélte se o vaSe zkuSenosti a osobni zdzitky o mozZnostech predchazeni
agresivniho a nepfatelského chovani pacientl a VaSe pfipadné feSeni agresivniho chovani

pacienttl.

Jesté jednou Vam velice dékuji. S Gctou, Alzbéta Smejkalova



Piiloha 2: Otazky K rozhovoriim (manaZer/ka oSetifovatelské péce)

1.

10.

11.

12.

Zakladni informace: ve&k sestry, dosazené vzdélani, jak dlouho ptisobi
ve zdravotnictvi.

Jak Casto se na vasem pracovisti setkavate s neptatelskym a agresivnim chovanim ze
stran pacientll nebo jejich rodiny?

Jaky jste zazil/a nejzavaznéjsi pripad agrese ze strany pacienta nebo jeho rodiny?
Pokud jste absolvoval/a anebo organizoval/a $koleni, kurz nebo odborny seminat
tykajici se oSetfovani pacienta s neptatelskym nebo agresivnim chovanim, jak tento
kurz probihal? Pomohlo vam a vasim kolegiim absolvovani tohoto kurzu/seminaie
V praxi?

Pokud jste neabsolvoval/a kurz na danou tématiku mél/a byste zajem ho absolvovat
nebo zorganizovat?

Jaké dalsi informace potfebujete nebo jaké byste chtéli ziskat o péci o agresivniho
pacienta ve zdravotnictvi?

Jakym zplisobem minimalizujete riziko agresivniho chovani pacienti?

Jaka technika/postup je dle vas nej¢astéji pouzivana pro zvladnuti agresivniho
pacienta (komunikace, farmakologickeé, omezovaci prostiedky, pravidla pro mezeni
pacientl1)? PopisSte prosim.

Co by vam vice pomohlo v feseni neptatelského a agresivniho chovani ze stran
pacientt?

Jak byste postupovala pti aktivnim stielci (pachatel, ktery voli pouziti stielné zbrané¢
¢i zbrani proti jinym osobam) na Vasem pracovisti?

Jakym zpusobem je pouzivany systém hlaseni nezddoucich udalosti na vasem
pracovisti?

Jak Casto jsou na vasem pracovisti hlaseny nezadouci udalosti spojené s agresivnim

chovanim pacienta?
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