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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zabyva tematikou agresivniho pacienta
Vv oSetfovatelské péci. Cilem prace bylo predlozit dohledané publikované aktudlni poznatky
0 této problematice. Byly stanoveny tfi dil¢i cile. Prvni diléi cil predlozil aktualni dohledané
poznatky o rizikovych faktorech agresivniho chovéni pacientl. Bylo zji§téno, Ze rizikovych
faktorti fungujicich jako spoustéce agresivniho chovani pacientl vii¢i zdravotnim sestram je
velké mnoZstvi. Druhy dil¢i cil zkoumal aktualni dohledané poznatky o dopadu agresivniho
chovani pacientli na vSeobecnou sestru, pfi¢emZ bylo zjiSténo, Ze studie prezentovaly
mnozstvi dopadii na vSeobecnou sestru, a to na jejich psychickou i1 fyzickou stranku,
a vyznamngjsi roli nehral charakter agresivniho ttoku. Trteti dil¢i cil prezentoval aktualni
dohledané poznatky o prevenci agresivniho chovani hospitalizovanych pacienti a zjistil, ze na
poli prevence neni situace pfili§ dobra. Publikované poznatky byly dohledany v ceskych
a zahrani¢nich odbornych periodikach pomoci vyhledavani v databazich EBSCO, BMC,
PubMed, Google Scholar.
Abstrakt v AJ: The present overview bachelor thesis deals with the topic of an aggressive
patient in nursing care. The aim of the work was to present the published current knowledge
about this issue. Three partial aims have been identified. The first partial aim presented the
current knowledge about the risk factors for aggressive patient behaviour. Risk factors that act
as trigger for aggressive patient behaviour toward nurses have been found to be many. The
second partial aim examined the current knowledge about the impact of aggressive patient

behaviour on the general nurse, and it was found that the studies presented several impacts on



the general nurse, both on their psychic and physical side, and the character of the aggressive
attack did not play a significant role. The third partial aim presented current knowledge on the
prevention of aggressive behaviour of hospitalized patients and found that the situation in the
field of prevention was not very good. The findings were searched in Czech and foreign
specialized journals by searching in databases EBSCO, BMC, PubMed, Google Scholar.
Kli¢ova slova v CJ: vieobecna sestra, oSetfovatelstvi, pacient, nasili, agrese, prevence agrese,
dopad

Klic¢ova slova v AJ: nurse, nursing, patient, violence, aggression, prevention of aggression,
impact.
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UVOD

Agrese a agresivni chovani patii mezi zékladni psychické reakce vSech zivocicha, tedy
nejen zvirat, ale i ¢lovéka. Momenty ztraty bezpeci, pocitu ohrozeni ¢i stresu mohou v lidech
vyvolat podraZeni, frustraci, ale i extrémné&j$i reakce, jako jsou nasilné ¢i agresivni projevy
Vv situacich, v nichz takové reakce nejsou ocekavany. Do téchto krajnich situaci se Casto
dostavaji pacienti pii hospitalizaci, kdy se museji vyrovnavat s vice ¢i mén¢ zavaznou
diagn6zou a prognoézou jejich zdravotniho stavu.

Prvnim ¢lovékem, jenz je pii hospitalizaci s pacientem velmi tizce spojen, je zpravidla
vSeobecna sestra. Pacient béhem hospitalizace musi Celit strachu z vysetieni, z &by, Casto
pocit'uje bolest ¢i uzkost (Zacharova, 2009, s. 471) a v téchto momentech muze byt jeho
reakce neadekvatni, nebo dokonce agresivni.

Ackoliv jsou vSeobecné sestry zpravidla vySkoleny, ¢&i spiSe proskoleny, jak se
Vv piipad¢ hroziciho nebezpeci napadnuti zachovat, nékdy neni mozné agresivnim incidentim
zcela zabranit. Agresivni projev pacienta vSeobecné sestry znejistuje, protoze timto jednanim
pacient vybocuje ze své role, tudiz se i vSeobecné sestry dostavaji mimo svou roli (Vymétal,
2010, s. 55). Takové konflikty pak maji negativni vliv na vztah vSeobecna sestra — pacient
domnivame, ze dusledky agresivniho jednani mohou mit negativni vliv na kvalitu
poskytované zdravotnické péce, nebot’ zvladani agresivniho jednani pacienta je velice obtizné
a stresujici. Tato skutecnost tak zdliraziuje nutnost prevence takového chovani.

PredloZena prace se tak vénuje praveé agresivnimu chovani pacientli a hlavnim cilem
prehledové bakalaiské prace je sumarizovat poznatky o rizikovych faktorech agresivniho
chovani pacientli, 0 dopadu agresivniho chovani pacientii na vSeobecnou sestru a o prevenci
agresivniho chovani hospitalizovanych pacientd v oSetfovatelské praxi. Na zakladé formulace
Jjsou stanoveny tyto tii dil¢i cile:

1. Predlozit aktualni dohledané poznatky o rizikovych faktorech agresivniho chovani
pacientu.

2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o dopadu agresivniho chovani pacientli na
vSeobecnou sestru.

3. Predlozit aktualni dohledané poznatky o prevenci agresivniho chovani

hospitalizovanych pacientt.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledévani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorti. Resersni ¢innost byla zahajena v prosinci

2017 a ukoncena v bfeznu 2018. Algoritmus resersni ¢innosti je uveden nize.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

. 4

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: vieobecna sestra, ofetiovatelstvi, pacient, nasili, agrese, prevence
agrese, dopad
Kli¢ova slova v AJ: nurse, nursing, patient, violence, aggression, prevention of
aggression, impact
Jazyk: CeStina, anglictina

Obdobi: 2012-2018

Dalsi kritéria: plny text, recenzovana periodika

4

DATABAZE
EBSCO, BMC, PubMed, Google Scholar

. 4

Nalezeno celkem 137 ¢lanka

) 4

VYRAZUJICI KRITERIA

Clanky netykajici se tématu
Duplicitni ¢lanky
Psychiatric

Nursing home

¥




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
BMC — 1 ¢lanek
EBSCO — 34 &lankd
PubMed — 18 ¢lankd

Gooale Scholar — 0 ¢lanka

¥

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU
2nd International Multidisciplinary Scientific Conference on Social Sciences and Arts
SGEM 2015, Conference Proceedings — 1 ¢lanek
Aggression and Violent Behavior — 2 ¢lanky
American Journal of Critical Care — 1 ¢lanek
Art & science — 1 ¢lanek
BMC Family Practice — 1 ¢lanek
BMC Health Services Research — 1 ¢lanek
British Journal of Nursing — 2 ¢lanky
Collegian — 1 ¢lanek
Eastern Mediterranean Health Journal — 1 ¢lanek
Emergency Nurse — 1 ¢lanek
Florance — 2 ¢lanky
Intensive and Critical Care Nursing — 1 ¢lanek
International Emergency Nursing — 2 ¢lanky
International Journal of Nursing Studies — 8 ¢lankt
Health Services Management Research — 1 ¢lanek
Interni Med. — 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing — 5 ¢lankd
Journal of Emergency Medicine — 1 ¢lanek
Journal of emergency nursing — 1 ¢lanek
Journal of Interpersonal Violence — 1 ¢lanek

Journal of Nursing Scholarship — 1 ¢lanek

10




Nurse Education Today — 2 ¢lanky
Online Journal of Issues in Nursing — 1 ¢lanek
Osetrovatel’stvo — 1 ¢lanek
Prakticky lékar — 2 ¢lanky
Psychologie a jeji kontexty — 1 ¢lanek
PT in Motion — 1 ¢lanek
Revista Gaucha de Enfermagem — 2 ¢lanky
Scandinavian Journal of Caring Sciences — 2 ¢lanky
Western Journal of Emergency Medicine — 1 ¢lanek
Work — 2 ¢lanky

¥

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyuzito celkem 51 dohledanych zdroju.
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2 AGRESIVNI PACIENT V OSETROVATELSKE PECI

Agresivni chovani se manifestuje v mnoha podobéach a je vzdy tfeba jej posuzovat
v komplexnim pohledu, podle pfislusného prostiedi a s ptihlédnutim k danym proménnym,
tématiim 1 odliSnym odbornym pfistuptim.

Nasilné chovani miizeme definovat jako skutecnou ,,patologickou agresi, jejimz cilem
je nékoho poskodit“ (Pekara, 2013a, s. 265), nejde vSak o sebeposkozovani ani o plany ¢i
fantazie. Ze socidlné-interak¢niho hlediska je mozné pod pojmem agrese vnimat ,,jakékoliv
jednani nebo chovani, které pachatel sméruje k cili, ktery je charakterizovan pachatelovym
umyslem poskodit nebo zpusobit ujmu za ucelem dosazeni blizkého nebo vzdailenéjsiho
vysledku, vyhnout se necemu ** apod. (Hills, Joyce, 2013, s. 555).

Agresivitu je mozné rozdé€lit na agresivitu verbalni, fyzickou nebo sexualni, pficemz
ve zdravotnictvi je nejcastéjsi forma verbalni (Halletta, Dickens, 2017, s. 11). Agrese verbalni
zahrnuje ohrozeni, nadavani, Sikanovani, verbalni zneuzivani; k agresi fyzické fadime
fackovani, kopani, kousani, bodnuti apod. (Heckemann et al., 2016, s.574). Z hlediska
rozdéleni agrese podle pachatele je mozné ji klasifikovat na agresi horizontdlni (Sikana) ze
strany pracovnich kolegt ¢i nadfizenych a na agresi pachanou pacienty nebo navstévniky
(Heckemann et al., 2015, s. 212). Z hlediska intenzity se agrese mize pohybovat od pomérné
mirnych slovnich projevli nespokojenosti, frustrace nebo nepfatelstvi ptes deliberativné;si
taktiky obtézovani a $ikany, az k extrémnim nasilnym ¢iniim (Hills, Joyce, 2013, s. 555).

Agresivni chovani ve zdravotnickém prostfedi je moZné blize definovat. V tivodu ke
studii vénované strukturovanému pozorovani Jackson, Wilkes a Luck (2014, s. 66) uvadéji, ze
Vv oblasti zdravotnictvi je pod pojmem ndsili vnimano fyzické napadeni, hrozici agresivni
chovani, Sikanovani, slovni zneuzivani a rizné formy obtéZovani. Pekara (2013a, s. 265) ve
své prehledové studii zdliraziuje skutecnost, Ze pozornost je v této oblasti zaméiena zpravidla
na nasili v psychiatrickych zafizenich, ale oblast vSeobecné zdravotni péce je ponechana
stranou.

Z divodu nedostate¢né pozornosti a podhodnoceni tematiky nalezneme nedostate¢né
prozkoumana mista. V prehledovém c¢lanku Pekara (2013, s. 20) uvadi, ze v sektoru
zdravotnictvi jsou doposud rozSifeny tfi myty souvisejici s agresivnim chovanim, jde
0 presvédcenti, Ze:

1. nasili 1ze ocekdvat nejCastéji na psychiatrii, tento mytus je ziven skute¢nosti, ze

vyzkumy tykajici se ndsilného a agresivniho chovani se zpravidla zamétuji jednak na
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oddéleni intenzivni péce, jednak na psychiatricka pracovisté, pricemz takto ziskana
data byvaji automaticky pfenasena na oddéleni nepsychiatrickd. Jde vSak o zdsadni
chybu, nebot’ na vSeobecnych lizkovych oddélenich se agrese vyskytuje na zaklade
vystupnovanych a nezvladnutych negativnich emoci (Pekara, 2013, s. 20), a to jak ze
stran pacienta, tak i zdravotniki;

2. za nasili pfi kontaktu mlze vzdy pacient / jeho ptibuzny, coz rovnéz neni tak zcela
pravdivé, nebot’ piibyva incidentl, kdy zdravotnici svym chovanim védomé Ci
nevédomé vyprovokovali k agresivnimu chovani jiZ ,,nastartovaného® pacienta, jak jiz
bylo uvedeno vyse;

3. zdravotnici védi, co d€lat, kdyz je pacient napadne: jako metoda prvni volby se jevi
deeskalace agresivnich tendenci vhodnym zisahem a specifickym pfistupem; tyto
funkce, postupy a jejich efektivitu v8ak ¢esky zdravotnicky personal neovlada nebo
nema dostatek znalosti o téchto ptistupech (Pekara, 2013, s. 20), coz vyvraci tieti vySe

uvedeny mytus (jednotlivym mytim bude pozornost vénovana dale).

Vyse uvedené skutecnosti ukazuji, Ze oblast agresivniho chovani ze stran pacientt je
nedostate¢né probaddana a nespravné interpretovana. Je tieba oblasti vénovat jak teoretickou,
tak praktickou pozornost a prostfednictvim odbornych praci rozSifovat obzory a pfispivat
k povédomi o vyskytu, rizicich i prevenci agresivniho chovani pacientll vuéi vSeobecnym
sestram.

Na zaklad¢ vySe uvedeného muzeme potvrdit, ze agresivita ve zdravotnickych
zatizenich je slozitym problémem s moznymi zavaznymi negativnimi disledky (Heckemann
et al., 2016, s. 574), jehoz incidence se ve zdravotnickych zafizenich celosvétové zvySuje
(Sato et al., 2013, s. 1368). Zdravotnicti pracovnici poskytuji pacientim zpravidla kvalitni
a efektivni péci, jejimz predpokladem je bezpecné a terapeutické prostiedi. V tomto prostiedi
je vSak globalné ptitomno také agresivni a nasilné chovani pacienti vic¢i vSeobecnym sestram
a dal$im zdravotnickym pracovnikiim (Wong, Chien, 2017, s. 46).

Hrozba agresivniho chovéani je globdlnim problémem a nevyhyba se takika Zadné
zemi, pficemz je mozné vysledovat obdobné vzorce chovani napfic¢ svétem. Kvantitativni
analyza padesati mezinarodnich studii provedena Edwardem et al. (2014, s. 653-659) m¢la za
cil zkoumat zkost z povolani souvisejici s agresivitou na pracovisti a ukazala, ze agrese vici
vSeobecnym sestram je napfic riiznymi zemeémi vétSinou podobné typologie, pficemz verbalni

napadeni se objevuje tfikrat Casteji ve srovnani s jinymi typy utoktli. Je pfitom evidentni, ze
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prevalence nasili na pracovisti se lisi podle zem¢é a oddéleni, coz dokladaji fady studii
provedenych po celém svéte.

O tom, ze rovnéz 1 incidence agresivniho chovani je celosvétové podobna, vypovidaji
vysledky systematické, narativni studie provedené ve Spojenych stitech americkych, které
ukazaly, ze téméf tietina vSeobecnych sester zaznamenala fyzickou a/nebo psychickou
agresivitu na pracovisti, pficemz vyzkumy v Evropé predkladaji obdobnd cisla: studie
provedend v deseti zemich Evropské unie zjistila, ze nejCastéji se s agresivnim chovanim
potykaji vSeobecné sestry ve Francii (39 %), ve Velké Britanii (29 %), v Némecku (28 %)
av Belgii (23 %) (Heckemann et al., 2015, s. 213). Vysoké riziko nasilnych incidentl je
rovnéz 1V palestinskych nemocnicich — prifezovy vyzkum Kitaneha a Hamdana zjistil, ze
agresi na pracovisti ¢elilo az 80 % respondentt, z ¢ehoZ bylo 20 % nasili fyzické a téméf 40
% nasili slovni ¢i sexudlni obtéZovani, zbyvajicich necelych 20 % pak celilo obéma typim
nasili (Kitaneh, Hamdan, 2012, s. 472). Schablon et al. (2012, s. 1-11) v retrospektivni
prafezové studii zkoumali cetnost a duasledky agresivnich utokli na pracovniky ve
zdravotnictvi v Némecku. Vyzkum zahrnoval odpovédi 1973 pracovnikl z 39 zdravotnickych
zatizeni. Bylo zji$téno, Ze 56 % respondenti se setkalo s fyzickym nasilim a 78 % s verbalni
agresi. Setkani s fyzickym ttokem na svoji osobu uvedlo v prufezovém vyzkumu provedeném
ve Ctyfech pakistanskych nemocnicich 17 % dotazovanych, pti¢emz v téméf 30 % z nich byla
pouzita zbran, a 67 % respondentl potvrdilo slovni napadeni (Zafar et al., 2013, s. 765).
Spector, Zhou a Che (2014, s. 75) ve své kvantitativni analyze 136 ¢lankd uvadéji, ze az
36,4 %, vSech sester zvyzkumného vzorku bylo vystaveno fyzické agresi, 66,9 %
nefyzickému nasili, 39,7 % S$ikanovani a 25 % sexudlnimu obtéZovani, pficemz az 32,7 %
vSeobecnych sester uvedlo, ze byly fyzicky zranény. Lepping a Lanka (2013, s. 1) provedli
prifezovou studii na Sesti oddélenich s vysokou rizikovosti vyskytu agresivniho chovani tfi
nemocnic Vv severnim Walesu a zjistili, ze ze 158 dotazanych (12 muzi, 144 Zen, u dvou
respondenti nebylo pohlavi specifikovano) se béhem poslednich ¢tyt tydna celych 83 %
respondentt setkalo se slovni agresi, polovina z nich byla agresivné ohrozena a 63 % bylo
skute¢né fyzicky napadeno, ptic¢emz az polovina obéti (56 %) musela byt 1ékarsky oSetfena.

Obdobna prevalence je pritomna i v ¢eském prostredi, avSak vyzkumy z nedavné doby
chybi. Za hranicemi Ceské republiky se agresivnim chovanim pacientii badatelé zabyvaji
pomérné Casto a do vétSich detailti nez u nas. Projekt Prevence nasili na pracovistich v oblasti
zdravotnictvi a socidlni péce byl realizovan v letech 2010 az 2013 a zjistil, Ze se slovni agresi
se setkala pfevazna vétSina (az 90 %) dotazanych sester minimalné jednou (Pekara, 2013,

s. 21).
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Vyssi a Castéj$i vyskyt agresivniho chovani je mozné vysledovat na nékterych
oddélenich nemocnic. Nejcastéji se s agresivnim chovanim setkavaji zdravotni pracovnici
a vSeobecné sestry na oddé€lenich urgentniho piijmu. Jde o misto, kde zpravidla pacienti
vstupuji do zdravotnického zafizeni, a je to také misto s nejvétsi pravdépodobnosti vyskytu
osob pod tlakem, s akutnimi bolestmi apod. Je to pak pravé vSeobecna sestra, kdo je prvni
kontaktni osobou s pacientem a je tedy taktéZ osobou zodpovédnou za zvladani piipadnych
incidentd (Wong, Chien, 2017, s. 46). Zhang et al. (2017, s. 9) ve své prufezové praci Cituji
vyzkumy, které zjistily, Zze vyskyt setkdni s agresi ze stran pacientl u sester pracujicich na
pohotovostnich odd¢€lenich se pohybuji od 55,5 % do 81 %. Podobné mluvi i Edward et al.
(2014, s.653-659) v jejich kvantitativni analyze, kdyz uvadéji, ze vSeobecné sestry na
oddglenich pohotovostniho piijmu jsou Castéjsim terCem agrese; i Hahn et al. (2012, s. 2685),
ktefi Vv provedeném kvalitativnim vyzkumu zjistili, zZe nejvice nésili je doloZzeno na
pohotovostnich piijmech (73 %), na zotavovacich pokojich, anestezii a intermedidlni péci
(59 %) a na intenzivni péci (58 %), naopak v ambulancich byla zjisténa nejniz$i mira nasili
(57 %); podobné Heckemann et al. (2015, s. 213) v systematickém prizkumu jako nejcastéjsi
mista vyskytu agresivniho chovani uvadéji psychiatrické a geriatrické oddéleni a také
pohotovostni pfijem, pficemz je tfeba si byt védom skutecnosti, Ze prostory, kontext
I incidenty na nemocni¢nich oddélenich jsou v mnoha ohledech odlisné od prostiedi
pohotovostniho ptijmu (Morken, Alsaker, Johansen, 2016, s. 18).

Pachatelem ve zdravotnickém prostiedi mtize byt jednak pacient, jednak se muze
jednat o nasili pachané kolegy ¢i nadfizenymi. Studie provadéné v ruznych narodnich
souvislostech vsak ukazaly, Ze ve zdravotnickém sektoru je rozsifeno nasili pachané obzvlasté
pacienty, pfi¢emz riziko moZzného vystaveni agresivnimu chovani je ve zdravotnictvi vyrazné
vy$$i nez u jinych odvétvi (Woodrow, Guest, 2012, s. 24). Pacienty jako primarni zdroj
agresivniho chovani ve zdravotnictvi potvrzuji i Spector, Zhou a Che (2014, s. 75-84) ve své
kvantitativni analyze 136 ¢lankt zahrnujicich tdaje o 151 347 vSeobecnych sestrach ze 160
vyzkuml o oSetfovatelském nasili. Kitaneh a Hamdan vroce 2011 provedli za pouZiti
dotaznikového Setfeni prifezovy vyzkum v péti vefejnych nemocnicich, nachazejicich se
v oblastech severni Palestiny, ktery zjistoval rizné aspekty nasili proti Iékaitm, jichz se
zapojilo 271, a vSeobecnym sestram, kterych na vyzkumu participovalo 240. Autoii
vyzkoumali, zZe nejcastéji byli pachateli fyzického nasili pacienti a jejich ptibuzni (Kitaneh,
Hamdan, 2012, s. 473). Rovnéz i jordanska kvantitativni studie Ahmeda (2012, s. 318-319),
jez byla vroce 2010 realizovana na né€kolika oddé€lenich (chirurgie, pediatrie, porodnice,

intenzivni péce, pohotovosti) tii nemocnic (univerzitni, vladni a soukromé) mezi 447
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meésicich, uvadi jako nejcastéjsi pachatele pacienty a jejich ptibuzné.
2.1 Identifikace rizikovych faktoru nasili

Nésilné a agresivni chovéani je disledkem pisobeni rizikovych faktort, které pfi
maximalni kumulaci zaZzehnou agresivni reakci jedince. Pekara (2013a, s. 265-266) ve své
prehledové studii vysvétluje s vyuzitim prace Spatenkové (2003) mechanismus vzniku
agresivniho chovéani. Dle néj jde o vystupiiovanou negativni emoci sniZujici adekvatni
schopnost okamzité ovlivnit rozum a vyvarovat se konfliktu, pfi¢emz negativni roli hraje
I stres z nepiijemné situace. V ptipadé ohroZeni zajmi, bezpe¢i ¢i hodnot individua iniciuji
kortex, thalamus a amygdala antistresovy program umoziujici lidskym jedinciim ochrafiovat
své z4jmy, hodnoty a bezpeci dvéma zplisoby — bud’ ut€kem, anebo utokem. Mezi nejcastéji
pocitované emoce balancujici na hrané¢ mozného vyvolani agresivni chovani pacienti ve
zdravotnickém prostredi fadi obzvlasté frustraci, strach a stresové situace, coz jsou faktory
probihajici na emoc¢ni urovni jak pacienta, tak zdravotnika. V takto rozehrané situaci pak staci
pfitomnost nékterého z averzivnich podnéti, tj. zesilujicich faktort, a situace mize vyustit
v agresivni chovani, o jehoz spusténi ¢i nespusténi v této chvili rozhoduje schopnost
sebeovladani.

Pekara (2013a, s. 265) pak dale mluvi o tom, ze nasilné chovani vici zdravotnikovi je
komplexnim jedndnim vymykajicim se spoleCenskym normam, chovanim, jeZ uto¢nik neni
schopen ovladat, a upozoriiuje na rozdil mezi agresi, kterd nemusi mit nutn€ podobu nasili,
a nasilnym chovanim, které je typem vystupniované agresivni reakce, jiz je neovlivnitelna
sebeovladanim. Na zéklad¢ vySe uvedeného pak Pekara formuluje definici ve vztahu
zdravotnik — pacient. Dle autora se v piipad¢ agrese jedna o umyslné chovani anebo jednani,
které¢ vznika na zéklad¢ eskalované negativni emoce (touto emoci mohou byt stres, strach,
agrese), Castokrat zesilené riznym spoustéCem (alkohol, dlouhé cekani, neprofesionalita
zdravotnika), pfi¢emz disledkem pak miize byt pravé verbalni ¢i fyzické nasili rGzného
stupné (viz dale).

Motivace €1 impulzy k agresivnimu chovani jsou vnimany jednotlivymi skupinami
odlisné a ze zfetelné riznych perspektiv. Spoustécem nemusi byt vzdy nutné pacient, mnohdy
je spoustécem incidentli zdravotnik, ktery svym neohleduplnym chovanim, tfeba i nevédomé,
podnitil k agresivnimu chovani jiz ,,nastartovaného* pacienta (Pekara, 2013, s. 20). Agresivni

chovani je totiz zapfi¢inéno fadou vnitinich a vnéjSich faktora a jejich interakcemi a doposud
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nebyl definitivné stanoven mechanismus jeho vyskytu na ltizkovych oddélenich (Heckemann
et al., 2016, s. 575). Rizikové faktory jsou tedy velmi variabilni a zahrnuji jak individualni
vlivy, jako jsou agrese, psychiatrické poruchy, zneuzivani navykovych latek, stres, frustrace,
uzkost, bezmocnost (Halm, 2017, s. 504), tak environmentalni faktory, do nichz je tieba
zatadit nedostate¢nou bezpeCnost a preplnénost oddéleni, dlouhé cekaci doby, vikendy,
prescasy a nedostatek Skoleni, jak se vypofadat s agresivnim jedincem (Halm, 2017, s. 504).
Pekara (2013a, s. 265-266) ve své pichledové studii mezi precipitory negativnich emoci
jmenuje nedostateCny spanek, alkohol, nealkoholové drogy, zavislost na omamnych latkach,
socialni a finan¢ni problémy, osobni labilitu, bolest, neschopnost fesit zatézové situace,
vlastni zklamani, nemoc, provedeni chyby, neuspéch, netctu druhych, snizenou adaptaci,
interpersonalni vztahy; taktéz uvadi vysledky Svycarské kvantitativni analyzy (provedené
Hahn et al. roku 2008), jez zkoumala 1159 publikaci vydanych v letech 1990 az 2006
a vénovanych nasili ve zdravotnictvi. Podle této analyzy jsou hlavnimi divody nasilného
chovani ¢ekani na vySetieni a oSetfeni, tlak na pacienta prostiednictvim zédkazi nemocni¢nich
zafizeni a neporozuméni podanym informacim, pfiCemz pacienti s depresivnimi stavy,
uzivajici drogy nebo trpici delirantnimi stavy tyto situace snaseji nejhuife. Analyza podtrhla
I vzajemny vztah nasili s managementem zafizeni, pfedev§im s pasivnim pfistupem k feseni
nasili na pracovisti; dale upozornila na vztah se zdravotnickym prostfedim, jmenovité zminila
nizky pocet personalu zejména na nocnich sménach, pak i dlouhé chodby a velkou
zamé&stnanost Zen. Pozornost je podle vysledki tfeba vénovat i neverbalnimu chovani
personalu, ¢imz poukazuje na to, ze chovani personalu mohlo nasilny incident
,vyprovokovat“. Gerdtz et al. (2013, s. 1435) v této souvislosti ve své kvantitativni studii
ptredstavuji zjiSténi kvalitativniho vyzkumu Duxbury (2002), podle kterého pacienti vnimaji
pfistup sester jako pfiliS§ kontrolujici, rozvoj agrese také pfipisovali environmentilnim
faktorim a Spatné komunikaci. Naopak zdravotnicky persondl agresivni chovani pacienta
dava za vinu vnitfnim faktoriim (pacientovym/biomedicinskym).

Heckemann et al. (2015, s. 213) v provedeném systematickém pichledu zminuji mezi
faktory osobnostni charakteristiky jak pachatele (pacienta), tak obé&ti (vSeobecné sestry).
Konkrétné v&k a pohlavi a déale pak faktory souvisejici interaktivnim, environmentalnim,
socialnim a kulturnim kontextem a rovnéz i1 pracovni situaci, ¢imz je myslena dlouhd ¢ekaci
doba, nedostatek personalu apod.

Nespor ve svém piehledovém clanku (2012) tvrdi, Ze pfic¢in agresivity pacienta je
nékolik, respektive se na ni podili nékolik faktorl, jejichz sou€innosti je agresivni chovani

podminéno. Jmenuje vlastni osobnost pacienta, jeho stav a také psychicky stav jeho
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wevr

S pracoviStém — kvalita komunikace, délka cekani na oSetfeni ¢i vykon a povédomi
0 zdravotnictvi.

Rizikové faktory popisuje i jordanska studie Ahmeda (2012, s. 318-323). Jeji
vysledky ukazaly, Ze nejcastéjSim problémem je Spatna image sester, Spatna podpora statu
a vedeni nemocnic V piistupu ke vSeobecnym sestram, nasleduje nedostatek persondlu, ¢asova
tisen a vysokd zatéz ve zdravotnictvi. Az na posledni mista pak studie fadi zdravotni
apsychicky stav pacienta a také Spatnou komunikaci, nedostatek znalosti, zkuSenosti
a kompetenci sester.

Hahn et al. (2012) v kvalitativnim vyzkumu zjistili, Ze mezi nejCastéjsi pfiCiny
agresivniho chovani patfi poruchy chovédni nebo psychickd nemoc, dale kardiovaskularni
onemocnéni a zmatenost z divodu abstinence. Nejcastéji pak k agresivnim vystupiim
dochazelo tehdy, kdy pacienti museli ¢ekat na vysetieni, kdyz na né€ personal nemél dostatek
¢asu, a vyznamnym faktorem bylo 1 hlu¢né prostredi.

Podle prufezového vyzkumu provedeného Kitanehem a Hamdanem (2012, s. 474)
Vv palestinskych nemocnicich byly nejéastéj$imi divody fyzického nasili vztek (44 %),
deprese (22 %), strach nebo stres (14 %), bolesti hlavy / tinava (8 %) a frustrace (6 %),
divody nefyzického nasili se mirné procentualné odlisovaly — hnév (50,3 %), bolesti hlavy /
unava (18,2 %), deprese (12,6 %) a frustrace (8,4 %).

Ahmed (2012, s. 321) se ve svém prifezovém vyzkumu, provedeném v Jordansku,
respondentli dotazoval, jaké faktory podle nich pfispivaji k nésili. Dotazovani uvedli, Ze na
viné je podle jejich ndzoru negativni spoleCensky obraz vSeobecnych sester (64 %), Spatna
podpora ze strany vysSich orgdnii a nemocnice (60 %), nedostatek vSeobecnych sester
(56,5 %), nedostatek ¢asu a mnoho prace (51 %), fyzicky a emocionalni stav pacientt
(33,4 %), strach a uzkost pribuznych pacienti (30,6 %), vysoké naklady nemocnice (27 %),
nedostatecna bezpecnost (24 %), nedostatek komunika¢nich dovednosti oSetfovatelského
personalu (18,7 %), nedostatek dovednosti, zkuSenosti a kompetenci ze strany vSeobecné
sestry (15 %) a nespravné nebo netplné informace poskytované pacientim (14,8 %).

Jak uvadi Farrella a Shafieie (2012, s. 1426-1430), je nasili podminéno zejména
osobnosti ¢lovéka, dale pak psychiatrickym onemocnénim, namdhavym pracovnim
prosttedim, uZzivam drog a jinych navykovych latek, Spatnou informovanosti pacientil
a intoxikaci.

Lepiesova (2015, s. 699-705) provedla na Slovensku kvalitativni vyzkum pomoci

Mrwe
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nejcasteji vnitinimi faktory (nemoc, osobnostni vlastnosti), na druhém misté pak jmenovaly
situacné-interak¢éni pricinné faktory (situace, Spatnd komunikace, oSetfovatelé pacientovi
nenaslouchaji) a jako nejméné Castou pticinu jmenovaly externi faktory (prostiedi).

Vnimanim interakce mezi zdravotnikem a pacientem pii agresivnich udalostech na
oddélenich pohotovosti se zabyvala kvalitativni studie Morkena, Alsakera, Johansena (2016),
jez v interakci identifikovala tfi hlavni spoustéce agresivniho chovani, a to nesplnéné potieby
pacientli, nedobrovolné vySetieni (napiiklad krevni test ptikazany policii) a nevyzadané
dotyky (pacient je napjaty a uzkostny, zdravotnicky personal se k nému piiblizi ve snaze
0 uklidnéni ¢i vyjadieni souciténi, na coz pacient reaguje agresivnim vypadem).

Heckemann et al. (2016, s. 575) ve své kvalitativni studii cituji Winstanleyho (2005),
podle kterého je riziko agresivniho chovani na lazkovych oddélenich podminéno také nutnosti
proniknout béhem oSetfovatelskych intervenci do fyzického soukromi pacientl, coz mize
vyvolavat pocity strachu nebo ohrozeni, které mohou zapficinit praveé agresivni reakci.

Zhang et al. (2017, s. 1242) ve své prifezové studii fadi mezi faktory ovliviiujici nasili
na pracovisti situa¢ni a environmentalni faktory, jako jsou riizna prostiedi, napiiklad jednotky
intenzivni péce, dale dlouhou ¢ekaci dobu ¢i t€Zké pracovni zatiZeni, pak také organizacni
faktory, mezi néZz patfi neucinna tymova prace nebo organizaéni nespravedlnost,
a individualni psychosocialni faktory, naptiklad nezkuSenost, ptfedchozi zkuSenosti s nasilim
¢i nedostatek komunika¢nich dovednosti a neschopnost interpretovat agresivni situace.

Faktord, jez hraji roli v procesu agresivniho chovani, je celd fada, pfi¢emz v riznych
prostiedich se rtizné faktory demonstruji s vétsi ¢i mensi intenzitou. Je tak evidentni, jak
delikatnim a citlivym problémem je hrozba agresivniho chovani, jez mize byt v delikatnich

situacich vyprovokovano i malym mnoZstvim spoustéce.
2.2 Dopady agresivniho chovani pacientti na v§eobecnou sestru

Zdravotnické povolani je zpohledu vyskytu agresivniho chovani velmi rizikovou
oblasti a toto nebezpeci se stalo velkou hrozbou pro zaméstnance, u nichz miiZze posléze
ovlivnit 1 jejich psychickou a fyzickou pohodu, snizit jejich motivaci a kvalitu poskytované
péce (Pekara, 2013a, s. 265). Aby byla zajisténa ucinna péce, vyzaduje proces oSetfovani
pacientll akutni pozornost vénovanou 1 detailim. V piipadé€, Ze je oSetfujici personal fyzicky
¢i psychicky vycerpan ¢i unaven, mize byt vykon povinnosti zna¢né narusen, stejné jako je
mozné pozorovat negativni vlivy v oblasti jejich zdravi a kvality Zivota mimo zamé&stnani

(Wolf etal., 2017, s. 48-49).
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Freeman, Fothergill-Bourbonnais a Rashotte (2014, s. 6—12) provedli kvalitativni
vyzkum U sedmi zdravotnich sester pracujicich na urazové jednotce jedné kanadské
univerzitni nemocnice. Zajimalo je, s jakymi potizemi se béhem praxe setkavaji. Zjistili, ze
ackoliv tyto sestry v praci nalezly smysl a jsou v ni spokojeny, jsou traumatizovany nasilnymi
incidenty, které tvoti béZnou soucast jejich oSetiovatelské praxe.

Woodrow a Guest (2012, s. 25) ve svém narodni srovnavaci studii uvadéji, ze nékteti
badatelé¢ povazuji agresivni chovani ze strany pacientii ve zdravotnictvi za naléhavéjsi
problém nez obtézovani zaméstnancl. AvSak porovnani nasledkti agresivniho chovani téchto
dvou oblasti nebylo dostate¢né prukazné provedeno. Domnivaji se, Ze posoudit, které¢ chovani
je Skodlivejsi, je velmi obtizné. Tito dva autofi provedli srovnéavaci studii, ktera porovnavala
dasledky vetejného nasili a obtéZovani zaméstnancii. Vyuzili udaje Narodniho statistického
ufadu Velké Britanie z let 2006 a 2009, jez tak poskytly udaje o vice nez sto tisicich
anglickych zdravotnich sester z riznych oddéleni, jez byly do vyzkumu zafazeny. Vysledky
ukazaly, Ze agrese ze strany pacientll pachana na zdravotnickém persondlu souvisi se snizenou
urovni pohody zaméstnancl, v obou zkoumanych letech kladli dotazovani této skutecnosti
stejnou vahu (Woodrow, Guest, 2012, s. 27).

Kitaneh a Hamdan (2012, s. 474) ve své prufezové studii V palestinskych nemocnicich
uvadgji vysledky svého vyzkumu, v némz zjiStovali povahu a dasledky agresivniho chovani
na vSeobecné sestry. Zjistili, Ze v pfipad€ nefyzického nasilného chovani obéti pocitovaly
hnév (50,3 %), bolesti hlavy / tnavu (18,2 %), depresi (12,6 %) a frustraci (8,4 %) av 31,5 %
piipadu zdravotni problémy pietrvavaly. Obéti nefyzického nasili po ataku nevyhledaly péci
zadného 1€kare (62,9 %) Ci se o sebe postaraly samy (30 %) nebo vyhledaly péci psychiatra
(4,9 %). V 59,2 % obéti nefyzického nasili uvedly, Zze utok mél dopad na jejich pracovni
postaveni, vcetné omezeni ¢i absenci V zamé&stnani. Naopak obéti fyzického nasili v 18 %
pfipadli uvedly, Ze jim tento utok ptivodil trvalé zdravotni problémy, dale oznamily jako
nejcastéjsi dusledky fyzického nasili hnév (44 %), deprese (22 %), strach nebo stres (14 %),
bolesti hlavy / unavu (8 %) a frustraci (6 %). V dusledku agresivniho chovani musely obéti
vyhledat pomoc I¢kaiti (28 %), psychiatrii (8 %) nebo o sebe pecovaly samy (18 %), 46 %
ob¢ti nebylo 1éceno vibec. Déle pak 48 % obéti fyzického nasili ve vyzkumném Setieni
uvedlo, Ze agresivni chovani vii¢i nim mélo Vliv na jejich pracovni postaveni, véetné omezeni
v zaméstnani (16 %), absenci z prace (16 %) nebo pievedeni na jiné misto (12 %).

Podobné vysledky negativnich disledkt verbalniho a fyzického chovani na vSeobecné
sestry ukazal i kvantitativni vyzkum Ahmeda (2012, s. 321) v jordanskych nemocnicich.

V piipadé nefyzického nasili vSeobecné sestry vykazuji v oblasti zdravotnich problému
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bolesti hlavy (66,3 %), potize se spankem (60,8 %), tnavu (61,4 %), zaludecni potize
(43,4 %), uzkosti (87,3 %) a strach (39,8 %). Respondentky, které byly obéti fyzického ataku,
uvedly bolesti hlavy (42,7 %), potize se spankem (36,6 %), tnavu (80,5 %), zalude¢ni potize
(32,9 %), tzkosti (73,2 %) a strach (48,8 %). VSeobecné sestry, které byly ob&tmi verbalniho
nasili, uvedly v oblasti negativnich dusledkti incidentu na pracovni a spoleensky Zzivot
snizenou produktivitu a kvalitu prace (51,8 %), myslenky na odchod z oboru (57,8 %),
zhorSeny spoleCensky zivot a vztahy (42,2 %) a naruseny rodinny zivot (30,1 %).
Respondentky, které byly obétmi fyzického nasili, vykazovaly snizenou produktivitu a kvalitu
prace (53,6 %), myslenky na opusténi oSetfovatelstvi (59,8 %), zhorSeny spolecensky Zivot
avztahy (36,6 %) a naruSeny rodinny Zivot uvedlo téméf stejné procento dotazanych
(30,5 %).

Galian-Mufioz et al. (2014) ve své deskriptivni prifezové studii ve Spanélskych
vetejnych nemocnicich nepochybuji o tom, ze nésledky agresivniho chovani pachaného na
vSeobecnych sestrach ¢i na zdravotnickém personalu obecné jsou velice zavazného charakteru
a neni mozné je brat na lehkou vahu, nebot’ zptsobuji fyzické a/nebo psychické poSkozeni
ob¢ti  kratkodobého a dlouhodobého charakteru. To potvrzuje i kvantitativni studie
Edwarda etal. (2014, s. 653-659), ktefi dodavaji, ze agresivni chovani muze zpusobit
I eventualni fyzicka poranéni a mit organizaéni duasledky, konkrétné pak absenci
v zamé&stnani, $kody na majetku, nizkou moralku, nespokojenost v zaméstnani apod. Miize
vést az k posttraumatické stresové poruSe, syndromu vyhoteni, zvySenému stresu ¢i také
zdmeru opustit povolani (Heckemann et al., 2015, s. 212). Nasledky jsou také spojeny se
snizenou produktivitou, zvySenou absenci a preruSenim péce o pacienta (Hallett, Dickens,
2017, s. 11).

Demir a Rodwell (2012, s. 376-384) realizovali prifezovou studii zaméfenou na
disledky riznych forem agrese na zdravotnicky personal v Australii. Zkoumany vzorek
tvotfilo 207 vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Autofi na zaklad¢ analyzy vyzkumu
dosli k zavéru, Ze Sikana a verbalni sexudlni obtéZovani byly u zkoumaného vzorku po setkani
S agresivnim chovanim spojeny se zvySenou urovni psychické tisn¢ a respondentky
vykazovaly vtéto souvislosti snizeny organizaéni zavazek. Zadny typ agrese vici
respondentkam nebyl spojen se zménami jejich spokojenosti s praci.

Bernaldo-De-Quiros et al. (2015, s. 260-267) v retrospektivni prafezové studii
zkoumali, jaké psychologické disledky si nesou zdravotni pracovnici, véetné vSeobecnych
sester, pracujici v Madridu a vystaveni nasili na pracovisti. Vysledky ukézaly, ze dotazovani,

ktefi byli vystaveni fyzickému a/nebo verbalnimu nasili, vykazovali ve srovnani s t€mi, ktefi
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nebyli vystaveni zadné agresi, vyrazné vyssi procento tzkosti (3,9 % vs. 6,2 %), somatickych
problémi (2,9 % vs. 7,7 %), deprese (0 % vs. 0,5 %) a socialnich disfunkcei (1,3 % vs. 1,4 %).
Frekvence verbalniho nésili (vice nez pétkrat) pak souvisela s emocnim vycerpanim
a depersonalizaci, resp. se syndromem burnout.

Bordignon a Monteiro (2016) vypracovaly pfehledovou studii zabyvajici se dusledky
nasili na pracovisti, které vSeobecné sestry zazivaji. Autorky uvadéji, ze vystaveni nésili
souvisi se zdravotnimi problémy sester, konkrétn¢ se miize jednat o fyzicka zranéni (bolesti
hlavy, poskozeni sluchu, poruchy zazivani), emo¢ni poSkozeni a psychické poruchy (poruchy
spanku, stres, deprese, strach z pacientli, inava), coz mize v disledku ovliviiovat nejenom
vykon zaméstnance, ale i1 jeho rodinné a socialni interakce. Dale také pisi, ze vSeobecné sestry
Vv Brazilii vystavené vysoké mife agrese pocitovaly duSevni a fyzické poruchy, osamélost,
podrazdénost, vztek, smutek, nizké sebevédomi a nutkdni k placi, pficemz posledni
symptomy vykazovaly rovnéz i sestry vystavené nizké mife agresivity.

Wolf et al. (2017, s. 48-52) provedli kvalitativni studii u Sestnacti v§eobecnych sester,
unichz je zajimalo, jaké jsou pfiCiny a nasledky agrese na pracovisti. Zjistili, ze
nejvyraznéjSim dopadem agresivnich utoklli na sestru je vysokd unava, kterd druhotné
ovlivituje praxi vykondvanou sestrami, tj. péci o pacienty, ddle ma také negativni vliv na
osobni Zivot sester.

Schablon et al. (2012, s. 3-6) Vv retrospektivni prifezové studii zkoumali Eetnost
a disledky agresivnich ttokl na pracovniky ve zdravotnictvi v Némecku. Vyzkum zahrnoval
odpovédi 1973 pracovnikl z 39 zdravotnickych zatizeni a zjistil, Ze tfetina dotazovanych se
citi vystresovan¢ pod vlivem prozitého ndsili. Vysledky rovnéz ukazaly, ze vétSina
dotazovanych pocitovala hnév a zlost v reakci na agresivni zaZitek, dale bylo zjisténo, Ze
Vv zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim byl nejcastéj$im pocitem v reakci na agresi
pocit zklamani, v ostatnich zafizenich pfevazoval pocit bezmocnosti. Schablon et al. cituji
dalsi disledky nasili, a to dopad na vykonnost prace, snizenou kvalitu prace a snizenou
kontrolu na vykondvanymi ukoly. Obéti agresivnich utokli se mohou také citit stresované,
podrazdéné, nemuseji byt motivovani k praci, coz miize vést az k touze opustit profesi, obéeti
mohou pocitovat obavy z opakovani incidentu, coz navozuje pocit nejistoty na pracovisti.
Schablon et al. uzaviraji studii konstatovanim, ze dasledky nasili na pracovisti ovliviiuji celou
instituci, nebot’ ta je postavena na jednotlivych pracovnich a sniZzeni pracovniho vykonu
ovlivituje vykon celého tymu, ohrozuje kvalitu poskytované péce a vytvaii ndklady na

Znovuobnoveni stavu.
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Allen, Holland a Reynolds (2015, s. 381-390) provedli prifezovou kvantitativni studii
za pomoci dotaznikového Setieni, provedeného na 762 australskych vSeobecnych sestrach,
s cilem zkoumat vztah mezi Sikanovadnim a syndromem burnout. Analyza jejich zjiSténi
ukazala, ze Sikana negativné ovlivituje zdravotni sestry a je uzce spojena se syndromem
vyhoteni, ktery miize mit zdsadni az destruktivni nasledky.

Maresova s Treslovou (2017, s. 57) vavodu ke své kvantitativni studii uvadéji, ze
praci vSeobecné sestry negativné ovlivituje nékolik Cinitelii. Nasledné je klasifikuji na faktory
majici vliv na oblast fyzickou i1 psychickou. Autorky s odkazem na Venglafovou a Mahrovou
jako zatézové situace jmenuji péci o umirajici, pé¢i o nevylécitelné nemocné a trpici pacienty,
agresivni pacienty, zmatené pacienty, pfipadné o rodinu pacientii a dale pracovni a osobni
podminky pro profesi vSeobecné sestry. Podobné odpovédély i respondentky jejich vyzkumu
realizovaného kvantitativni metodou technikou dotazniku vlastni konstrukce v roce 2016,
zucastnilo se na 255 Zen pracujicich v nemocnicich a hospicovych zatizenich Jihoceského
kraje a Kraje Vysocina (MareSova, Ttreslova, 2017, s. 64). Pro dotazované bylo nejvice
zatézujici pecCovat o agresivniho pacienta. MareSova a TieSlovd (2017, s. 57) déle cituji
MaresSe, ktery se zabyvéa popisem téchto a podobnych zatézovych situaci na vSeobecnou
sestru, a je toho nazoru, ze jejich plisobeni na organismus vSeobecné sestry se rovna reakci,
jakou organismus zaziva pii pretizeni, coz je ndro¢né na energii a vyCerpava to rezervy
organismu, a pokud neni toto pusobeni zavC€as odhaleno a kompenzovéno, mize vyustit aZ
V nejriznéjsi choroby, vcetné psychofyzického vycerpani. MareSova s Tteslovou (2017, s. 64)
pak wuzaviraji studii, ze nejefektivnéj§im zplsobem zvladani pracovni zatéze, tedy
I konfrontaci s agresivnim pacientem, je relaxace, odpocinek a spanek. Z vyzkumu rovnéz
vyplynulo, Ze vSeobecné sestry piifeSeni téchto zatéZovych situacich postradaji podporu
zamg&stnavatele. Ti sice poskytuji moZnost UcCasti na Skoleni ¢€i naptiklad pfispévek na
zotavenou, ale dotazované by spiSe ocenily zvyseni platu ¢i vice volna.

Hopkins, Fetherston a Morrison (2018, s. 159-162) provedli vyzkum spocivajici
Vv komplexnim vyhleddvani publikaci dle zadanych kliCovych slov s cilem zjistit prevalenci
agrese a nasili pachanych na studentech oSetfovatelstvi a objasnit, jaké maji dusledky.
Prozkoumali 60 ¢lankd a zjistili, ze v zahrnutych ¢lancich jsou dopady agrese na zdravotniky
popisované jako negativni, majici za nasledek prozivani akutniho stresu, coz je vSak obtizné
objektivné kvantifikovat.

Na zaklad¢ vyse uvedené¢ho je mozné konstatovat, Ze je vice nez evidentni, Ze
agresivni chovani pfinaSi negativni dopad na své obéti, a to nejen na jejich psychickou

a fyzickou pohodu, protoZze to, jak na vSeobecné sestry pusobi agrese, mize ovliviiovat
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zvladani agresivniho chovani. Na tuto oblast se v nedavné dobé zamétily vyzkumy, které
k méfeni postoje sester vicipfi¢inam a faktorim agrese vyuzily tii instrumenty. Jde
0 dotaznikova Setfeni:

1. Attitudes Towards Patient Physical Assault Questionnaire (ATPPAQ),

2. Perception of Aggression Scale (POAS),

3. Management of Aggression and Violence Attitude Scale (MAVAS), pricemz
tento posledné uvedeny dotaznik je jedinym, ktery zaroven zjiStuje nazory
sester na aktualn¢ pouzivané strategie v oblasti fizeni nasili (Wong, Chien,
2017, s. 46-47).

Pravé MAVAS pouzila jako vyzkumny nastroj ve své studii LepieSova (2015, s. 699—
705). Cilem jeji kvantitativni studie provedené na 247 vSeobecnych sestrach slovenskych
zdravotnickych zatizenich bylo zjistit, jak sestry vnimaji zvlddani agrese pacientl, jaké
strategie zvladani agrese upfednostiuji (podavani 1€kt, fyzické zabrany atd.), jaké je jejich
vnimani frekvence vyuziti téchto strategii na pracoviStich a jaké jsou jejich ptresvédceni
o riznych ptic¢innych faktorech agrese pacienta. Autorka uvedla, Ze vysledky vyzkumné
studie lze povazovat za prvni krok v usili prezentovat tematiku agrese pacienta ve slovenském
prostredi.

Citované studie dokladaji zavaznost negativniho piisobeni zkuSenosti s agresivnim
napadenim na vSeobecné sestry. Nejde jen o psychické a fyzické poSkozeni a traumata,
kterym musi sestry Celit, dopad ma agresivni chovani na kvalitu a kvantitu péce poskytované

dal$im pacientim.
2.3 Prevence agresivniho chovani u pacienta

Nasili ve zdravotnictvi je celosvétove velmi rozsifeno, a jak uvadéji McPhaul, London
a Lipscomb (2013, s. 1) ve své piehledové studii, ¢asto je také mlcky piehlizeno a omlouvano
stresujicim prostfedim. I v této oblasti totiz plati, Ze v€asné rozpoznani prediktorii agresivniho
chovani a navazujici implementace vhodné strategie jeho deeskalace muize pozitivnim
zpusobem ovlivnit dal$i vyvoj potencialn€ nebezpeénych udalosti (Jackson, Wilkes a Luck,
2014, s. 66).
Vznik agresivniho chovani je mozné rozdélit do péti fazi:
1. féze spusténi, kdy dochazi k odklonu od obvyklého chovéani,
2. faze eskalace, v niz jedinec pfestdva odpovidat na racionalni argumenty;

3. faze krize, béhem které jedinec nad sebou ztraci zcela kontrolu,
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4, faze uklidnéni, v niz se navraci k zakladni formé chovani;
5. faze post-krizové deprese.

Zasadnim krokem je detekce agrese jiz v poc¢atecni fazi, vSeobecné sestry by mély mit
na pameti, ze optimem je nedopustit prechod z faze spusténi do faze eskalace (Heckemann et
al., 2016, s. 575). Podobnou skute¢nost vyzdvihuje Pekara (2013a, s. 267) ve své pichledové
praci, kdyz jako dilezitou skute¢nost uvadi nazor Skrly a Skrlové (1998), kteti zdiraziiuji
nezbytnost efektivniho zvladnuti emoci v profesionalnim repertoaru vSech zdravotnikii, nebot’
uklidnénim pacienta a jeho deeskalaci je mozné konflikty nejen fesit, ale také jim predchazet.

Prevence nésili by tedy méla byt prioritou. Na zakladé vySe uvedenych fakt velké
incidence agresivniho chovani je vice nez evidentni, ze stavajici preventivni program je spise
nedostacujici a nefunkéni, preventivni programy obsahuji cetné funkéni nedostatky
a neposkytuji takovou troveit védomosti, jak se vyporadat s agresivnim chovanim, jakou by
m¢ély (Jackson, Wilkes a Luck, 2014, s. 66). Tuto skute¢nost podporuji rovnéz i vysledky
studii. Naptiklad projekt Prevence nasili na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socialni
péce, ktery realizovaly Ceskomoravska konfederace odborovych svazii a Odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni pée Ceské republiky v letech 2010 az 2013, zjistil, Ze progkoleni
pracovnikt ve zdravotnictvi, pokud neni obnovovano a doplinovano, neni dostacujici (Pekara,
2013, s. 21). Dale prufezovy vyzkum provedeny Kitanehem a Hamdanem (2012, s. 474)
vV péti vefejnych nemocnicich nachazejicich se v oblastech severni Palestiny odhalil
skutecnost, Ze vétSina respondentli (85-95 %) uvedla, Ze jejich nemocnice nema konkrétni
politiku/proceduru ani vzdélavaci programy proti nasili, pouze 13 % dotazanych odpovédélo,
ze obdrzelo Skoleni o bezpecnostnich opatienich, feSeni nasili, komunikaci nebo zvladani
stresu. Velmi malo dotazovanych také referovalo o dostupnosti politik/postupli proti
verbalnimu nasili (18,3 %), ochrané zdravi a bezpecnosti (16,6 %), proti fyzickému nasili
(12,5 %), ohrozeni (12,5 %) a sexualnimu obtézovani (10,4 %). Na druhou stranu nemocnice
maji jistd bezpecnostni opatieni, a to zejména bezpecnostni personal (75,4 %), bezpecnostni
alarmy (36 %), kamerové systémy (26,3 %), mobilni telefony (15 %) a detektory kovi
(8,3 %).

Soucasna Skoleni tykajici se zvladani agresivniho chovéni zpravidla obsahuji kromé
ziskavani znalosti a dovednosti zédklady sebeobrany ¢i demobilizace pachatele (Hackemann et
al., 2015, s. 213). Margo Halm (2017) ve svém analytickém ¢lanku zkoumala sedm
vyzkumnych studii zabyvajicich se efektivnosti vzdélavani pfi fizeni agrese. Jejich analyzou
zjistila, Ze diky vzdélani ziskaly vSeobecné sestry znalosti, dovednosti a sebedtvéru, aby 1épe

feSily agresivni situace. Naptiklad vysledky kvalitativni studie Heckemanna et al.
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(2015, s. 212-219) ukazaly, Ze vSeobecné sestry diky Skoleni kladou vétsi diraz a pozornost
na signaly pacienta a tfec¢ jeho téla (hlas, gesta, drzeni téla, vzdalenost) a také se naucily
pouzivat techniky deeskalace, pficemz tyto dovednosti nezménily negativni nazor
vSeobecnych sester na agresivni chovani pacientt.

Hackemann et al. (2015, s. 218) vSak poznamenavaji, ze vzdélavani sice zvysuje
povédomi a znalosti sester o problematice, avSak Ke snizeni incidence agresivniho chovani
nedochazi. Heckemann et al. (2016a, s. 575-583) dale prostfednictvim kvalitativni studie
metodou rozhovoru se sedmi sestrami zjist'ovali, jak Skoleni ovliviiuje postoj sester, zvladani
agresivniho chovani a jak Skoleni ovliviiuje proces prevence, strategii v€asné intervence
a deeskalace agrese. Rozhovory s respondentkami byly provedeny pted Skolenim zvladani
agresivniho chovani a po ném. Autofi zjistili, Ze Skolenim se sice rozsitily teoretické znalosti
sester, ale neznamena to, Ze tyto nutné ziskaly nové strategie, jak zvladat pacientovu
agresivitu. Kurz zopakoval stavajici znalosti strategie prevence, intervence a deeskalace
arozsifil znalosti 0 environmentalnich a situacnich faktorech signalizujicich moznou
agresivitu. Autofi jsou toho ndzoru, Ze respondentky ziskaly strategie pro vlastni emociondlni
vypotrddani se se situaci a staly se (potencialné) jistéjSimi v feSeni agresivnich situaci.
V oblasti prevence sestry po absolvovani Skoleni kladou ve srovnéani s odpovéd’'mi pied
Skolenim vétsi diiraz na strategie prevence, naptiklad kladly vétsi diraz na informovani
pacientli béhem cekani, vénovaly zvySenou pozornost udrzovani vhodné fyzické vzdalenosti,
v interakci s pacienty vnimaly tony hlast, gesta, mimiku apod. a v disledku toho si v§imly
a primétené fesily situace s potencidlem agrese. V oblasti deeskalace agrese vSeobecné sestry
pouzivaly po Skoleni dané strategie deeskalace jistéji, nebot’ jejich ¢iny byly nyni podpoieny
teoretickymi znalostmi. V oblasti vypotfaddavani se s agresi vysledky vyzkumu ukdzaly, ze
k zadné velké zméné nedoslo, i kdyz nékteré sestry prohlasily, ze ziskaly nové osobni
strategie, jak se vyrovnat s vlastnimi emocemi. Heckemann et al. uzaviraji, Ze je nutné provést
vice studii o tom, jak lze znalosti ziskané Skolenim uplatnit v praxi.

Zda se tedy, Zze by bylo vhodné vzdélavaci programy upravit. Margot Halm (2017,
S. 507) ve svém analytickém c¢lanku zkoumala sedm vyzkumnych studii zabyvajicich se
efektivnosti vzdeélavani pii fizeni agrese a na zdklad¢ svych zjiSténi sestavila doporucené
kognitivni, afektivni a behavioralni vysledky vzd€lavani v oblasti agresivniho fizeni. Vzdélani
by se m¢lo soustiedit na predavani sedmi zakladnich skupin dovednosti:

1. Znalost pficin a typl agrese.
2. Porozuméni pro potieby agresora.

3. Pouziti protokoll pro posouzeni rizikovych profilt.
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4. Uvédomeéni si situace, vetné rozpoznani varovnych signal, a vyznam vcasného
zasahu.

5. Interpersondlni styl vyuzivajici efektivni komunikaci, vcéetné¢ nespoléhani se na
vyhybavé, nepratelské nebo kritické chovani, které mulze vyvolat eskalaci,
empati¢téjsi a soucitnéjsi reakce na eskalaci a zvySena sebereflexe.

6. Emocni seberegulace (snizeni strachu, zlosti, pocitu viny) pfi fizeni agresivni situace.

7. Behavioralni dovednosti, tj. uzivani bezpec¢nostnich zafizeni, jako jsou poplasné

systémy, technik deeskalace zabranujicich nebo mirnicich situace a progresivnich

metod kontroly chovani.

Skoleni a vhodné vzdélavaci programy zaméfujici se na identifikaci, prevenci a fizeni
nasili by mély byt organizovany a pfipravovany profesnimi asociacemi s potiebnou
infrastrukturou a podminkami pro jejich realizaci, pfiCemz tematikou by se mély zabyvat
rovnéz i programy celozivotniho odborného vzdelavani urcené pro vseobecné sestry, protoze
jsou to pravé vzdélavani a odborna piiprava, co vSeobecnym sestram poskytuje dovednosti
nutné pro uspésné zvladnuti nasili (Kvas, Seljak, 2015, s. 182-183). McPhaul, London
a Lipscomb (2013, s. 1) jsou ve své piehledové studii toho nazoru, ze ke snizeni nasili ve
zdravotnictvi je tifeba poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, vstficné zameéstnance
a poradat seminafe a Skoleni na toto téma. Na druhou stranu ackoliv jsou vzdélavaci programy
V prevenci agresivniho chovéni pacientd stale povazovany za klicové, Gerdtz et al. (2013,
s. 1435-1445) ve své kvantitativni studii uvadéji, ze pouze nékolik malo provedenych studii
zjistilo, Ze Skoleni ¢i vzdélani mélo skutecné vliv v procesu prevence agrese pacienta. Tyto
autorky provedly kvantitativni vyzkum prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori
s témé& 500 dotazovanymi zdravotnimi sestrami a porodnimi asistentkami v australskych
nemocnicich. Chtély zhodnotit dopad vzdélavaciho programu vénovaného podpote vyuzivani
technik deeskalace a komunika¢nich dovednosti pfi preventivnich opatfenich zabranéni agresi
pacientl. Vysledky ukézaly, ze 1 pfes absolvovani Skoleni byli ucastnici vyzkumu nerozhodni
VvV tom, zda je mozné agresivité pacienta zabranit, a nebyli si také jisti v otdzce pouZzivani
fyzickych zabran. Autorky uzaviraji studii shrnutim, ze Skolici program MOCA-REDI,
skladajici se z teoretické a praktické Casti, ma na postoje zaméstnancii ohledné pticin agrese
pacientd a jeho zvladani jen maly vliv, byt néktefi nadfizeni evidovali zménu kvalitativniho
pfistupu svych podfizenych k prevenci agrese, a doporucenim, Ze je tfeba vyvinout ndstroje

meéfici dopad Skoleni na prevenci a zvladani agrese v praxi.
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Rovnéz i Heckemann et al. (2015, s. 213-218) provedli systematicky, narativni
ptehled, ktery zkoumal a shromazd’oval aktualni vyzkumné dikazy o dopadu skoleni zvladani
agrese pro vSeobecné sestry a studenty tohoto oboru. Analyzovali 9 studii publikovanych
Vv angli¢ting, francouzstiné nebo némciné mezi lety 2000 a 2011 a zjistili, Ze zavery vSech
studii prezentovaly po absolvovani Skoleni zvySenou sebediivéru, zdokonalené dovednosti
a znalosti o rizikovych faktorech absolventli Skoleni, pfi¢emz vSak nebyla evidovana
signifikantni zména ve vyskytu agrese pacientl. Podle jejich ndzoru to mluvi o nutnosti
zam¢fit se na zménu a reorganizaci organiza¢niho pfistupu k feseni agrese, vedle Skoleni
pracovnikl je nutna zména politiky tykajici se zdravi a bezpe€nosti, ale i kultury organizace,
tj. zména v hodnotéach a chovani pracovnikt, coz sekundarn¢ podporuje prevenci agresivniho
chovani.

Nicola Swain a Christopher Gale (2014, s. 1241-1244) provedli komparac¢ni studii,
Vv niz porovnali, zda Skoleni v komunika¢nich dovednostech snizi vyskyt agrese vici
zdravotnikim na pracovisti. Uastnici vyzkumu participovali na multimedialnim $koleni,
skladajicim se ze Ctyt workshopi v délce 50 az 75 minut a obsahujicim jak vyukové bloky,
tak diskuze a DVD materidly s ilustrativnimi pfiklady z klinické praxe, jeZ vytvofili autofi na
zéklad¢ svych dlouholetych praktickych i teoretickych zkusenosti s tématem, a je tedy mozné
vzdélavaci program povazovat za vhodng ptipraveny. Ugastnici vyzkumu byli pozadani, aby
vyplnili evalua¢ni dotazniky, a to Ctyfikrat: po prvnim workshopu, po poslednim workshopu,
mésic po poslednim workshopu a dva mésice po poslednim workshopu. Vysledky komparace
ukazaly, Ze doslo k vyznamnému sniZeni ve vnimani agrese a s tim souvisejici sniZzeni uzkosti
a zlepSeni celkového dusevniho zdravi. Je tak evidentni, ze kvalitni vzdélavaci program je
efektivni metodou.

Vyse uvedené studie by mohly poskytnout zaklad pro piedstavu, jak by mél efektivni
a funkéni vzdélavaci program vypadat. Konkrétné se k tomuto tématu vyjadfily i vysledky
neékolika vyzkumu. Za kvalitni a funk¢éni preventivni program povazuji Hackemann et al.
(2015, s. 213) systém, ktery by byl vzdy pfizpisobeny, systematicky, obsahoval by
vicekomponentni strategie posuzovani a redukce rizik a systémy hodnoceni, pficemz
pravidelnd a odpovidajici Skoleni zaméstnancii by zahrnovala jak potfeby zamé&stnanct, tak
I mistni rizikové profily. Navic je tieba, aby doslo i k ,,vnitinim proménam* v hodnotach,
chovani, aspiraci, jez ovliviiuji aktivni prevenci agrese ze strany pacientll. Jedin¢ takto je
mozné snizit prevalenci agresivniho chovani (Hackemann et al., 2015, s. 218). Veresova

a Kubicova (2014) pak k tématu dodavaji, ze vSeobecné sestry by mély byt schopny zvladat
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neklid a agresi pacientli, t€émto technikam by se mély aktivné udit a posilovat tak vlastni
sebevédomi.

Vyznamnou roli v procesu zvladani agresivniho chovani i v procesu prevence hraji
vedouci pracovnici. Jejich Skoleni by méla byt vénovana zvlastni pozornost, nebot’ jsou to
pravé oni, kdo maji vliv na organizacni kulturu pracovisté, ktera miize vyskyt agresivniho
chovani ovlivitiovat. Vedouci pracovnici hraji i dalsi dilezitou roli — méli by byt schopni
identifikovat vnéjsi zdroje nasili a pifedchazet jim a také vSeobecné sestry pii piedchazeni
nasili podporovat V piipadé, Ze jiz k agresivnimu incidentu doSlo, maji za povinnost
nabidnout obétem vhodnou pomoc a podporu (Kvas, Seljak, 2015, s. 183). Je tfeba rovnéz
uvést, ze feSeni agrese pacientl je pro management obtizné, a to z divodu Castého nedostatku
efektivni komunikace, organizacni zpétné vazby a postupti, které je nutné z organizacnich
davodu pti feSeni agresivnich udalosti dodrzovat. Heckemann et al. (2017, s. 3050) dodavaji,
zZe je tieba brat v ivahu i problémy nedostate¢nych finanénich zdroji a nedostate¢ného zajmu
0 problematiku.

Riziko agrese ze strany pacienta je mozné zhodnotit jiz preventivné, byt toto
hodnoceni nemusi byt vzdy stoprocentné spolehlivé a zejména se jednd o ndstroje vyuzivané
velmi limitované a pomérné malo. K hodnoceni rizika agresivniho chovani ze strany pacienti
bylo vyvinuto nékolik nastrojli, pficemz jejich ti€elem je zabranit Graziim pracovnikim ve
zdravotnictvi, zabranit sebevrazdé a zneskodnit pacienta dfive, nez spaché nasilny ¢in (Calow,
2016, s. 19). Podle systematického piehledu, které provedl Calow (2016) a jehoz cilem bylo
vyhodnotit pouziti nastroji pro hodnoceni agresivnich rizik tykajici se nasili na pracovisti, se
jako nejefektivnéj$i a nejcastéji uzivané ukdzaly nastroje pro posuzovani rizik nazvané
Staring, Tone and Volume of Voice, Anxiety, Mumbling, and Pacing (STAMP) a Breset
Violence Checklist (BVC). Prvni uvedeny byl nejcastéji uZivan k identifikaci chovani
pacienta, které¢ vedlo k nésilnému jednani na odde¢lenich pohotovostniho piijmu, a BVC byl
naopak nej€astéji pouzivanym nastrojem hodnoceni rizik na 1iZkovych oddélenich (Calow,
2016, s. 21). Rovnéz i Gillespie et al. (2015, s. 67) ve své prehledové studii uvadéji, ze jednim
ze zpusobi, jak snizit riziko pfi praci s pacienty, je provadét posuzovani a identifikaci
potencidlné nasilnych pacientl, pfi¢emz jako jeden z moZznych néstroji jmenuje P3Southwest
Initial Assessment Violence Screening. Jde o dvojdilny nastroj, ktery v jedné Casti uvadi
a klasifikuje nasilné udalosti pacientii béhem ptedchozich Sesti mésictli, a to konkrétné jejich
charakter, Cetnost aintenzitu, a v druhé c¢asti na zakladé strukturovaného rozhovoru
srodinnymi pfislusniky pacienta hodnoti jeho kognitivni funkce, jeho komunikativni

schopnosti atd. Posuzovanim vyskytu agrese pacientll se zabyvali i LepieSova et al. (2012).
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Tiv ramci svého kvantitativniho vyzkumu vytvofili §kalu pro posuzovani vyskytu agrese
pacientt vuci sestram ve slovenskych podminkach — Vyskyt Agresie Pacientov voci Sestram
(VAPS). Skala se sestava z 11 polozek formulovanych na zakladé literarniho piehledu
a vysledkl parcialniho vyzkumu v danych podminkach. VSeobecné sestry odpovidaji pomoci
Sestistupiiové frekvencni skdly na dotaznikové polozky, predstavujici rizné formy agrese, jak
Casto se staly objektem uvedenych forem agrese ze strany pacientl v obdobi posledniho roku
vykonu jejich praxe. Autofi jsou toho nazoru, Ze dikazy o vyskytu agrese pacientti vici
sestram ziskané pomoci validniho a spolehlivého nastroje jsou pfinosem v oblasti
managementu a fizeni, nebot’ mohou pomoci pii zavadéni programil prevence ¢i feSeni tohoto
problému v klinické oSetfovatelské praxi, stejné jako ptipravé specifickych preventivnich
opatieni.

reagovat. Konkrétni preventivni opatieni a obsahy Skoleni proti nasili ve zdravotnictvi by tedy
meély zahrnovat odhaleni a redukci rizikovych faktort, s nimiz je potieba absolventy seznamit.
Strukturované pozorovani Jacksona, Wilkese a Lucka (2014, s. 65-70) zkoumalo, zda existuji
urcita konkrétni chovani predpovidajici fyzické nésili pacienta. Autofi sledovali 1501 ptipada
agresivniho chovéni a zjistili, ze je mozno identifikovat pét faktord predikujicich mozné
fyzické nasili ze strany pacientll, konkrétn¢ se jednalo o branéni se zdravotni péci, agresivni
vyroky, kiik, nadavani/kleni, dlouhotrvajici nebo intenzivni fixace o¢ima.

Nespor (2012, s. 404-406) uved| ve své prehledové studii nékolik doporuceni, jak je
mozné se pokusit o sniZeni rizika agresivniho chovani. Kli¢ovym bodem je podle jeho nazoru
sledovani znamek agrese a v ptipad¢ podezieni nebyt s pacientem o samot¢, mit tedy moznost
zavolat o pomoc.

Rovnéz i Gillespie et al. (2015, s. 68-69) ve své piehledové studii vyzdvihuji znalost
a pouZiti univerzalnich opatieni, jeZ mohou prevenci zavaznych nasilnych incidentl usnadnit.
Mezi takovato vSeobecna preventivni opatfeni fadi pfitomnost doprovodu pii oSetfovani
vysoce rizikovych pacientii, nezlstavat o samoté s pacienty s historii agresivnich tutok,
udrZovani bezpecného odstupu od pacientli a ponechéani dveii vzdy volnych.

Signaly bliZici se agrese prezentuji také VereSova a Kubicova (2014). Podle téchto
autorek je tieba si klast tyto otazky, pticemz kladné odpovédi znamenaji hrozbu agrese:

e Plsobi nervézng, je rozruseny?
e Diva se upten¢ do oc¢i?

e Vyhruzné nebo napadné gestikuluje?
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Podupéva, naznacuje kopnuti?

Boucha ¢i kope do zatfizeni v mistnosti?

Praské dvetmi?

Sviré pésti?

Védome ¢i nevédome ukazuje zatnutou pést?
Pisobi jako napjaty ¢lovek, jen vybouchnout?
Tvar je napjata, objevuje se agresivni usklebek?
Nervézné pomrkava, objevuji se tiky, které diive nemél?
Ma semknuté rty?

Objevuji se gesta ptipominajici biti?

Zacina do me strkat?

Chova se jinak nez obvykle? Intuice mi naznacuje, Ze se blizi nebezpeci?

Jak uvadgji autorky, mozné je rovnéz pouzit i dotaznik Glynis Breakwell k odhaleni rizika

napadeni, ktery byl v cestiné publikovan Markovou, Venglafovou a Babiakovou (2006).

Sklada se z patnacti otazek, a ¢im vice je odpovédi ,,ano®, tim je nebezpeci agresivniho Gtoku

vetsi. Riziko je dosti vyrazné v piipadé péti odpovédi ,,ano®, v piipad€ deseti odpovédi ,,ano*

je nasledny utok zna¢né pravdépodobny. Patnact kladnych odpovédi znamena prakticky jasny

atok:

Je ¢lovek, se kterym praveé jednam, pod vlivem vyrazného stresu?

Je podnapily ¢i pod vlivem drog?

Projevil se jiz v minulosti jako nasilnik?

Byl v minulosti jiZ soudné trestan pro agresivné zabarvenou trestnou ¢innost?

Trpél nebo trpi duSevni chorobou, kterd snizuje piicetnost?

Ma zdravotni problémy sniZujici sebekontrolu?

Napadl nas ten ¢lovék v minulosti nebo nam vyhrozoval?

Vyhrozoval ndm jiz v minulosti konkrétnim nasilim?

Zautoc¢il na mne jiz nekdy?

Mysli si doty¢ny, ze ohroZuji jeho déti nebo jiné jemu velmi blizké osoby nebo jsem
tak €1 onak spojovan s instituci, jez by néco podobného mohla ¢init?

Mysli si doty¢ny, Ze ohrozuji jeho svobodu nebo ze néjakym zplisobem patiim mezi
ty, kdoz by jeho svobodu mohli ohrozit?

Ma onen ¢loveék nerealné predstavy o tom, co pro né¢j mohu udélat?
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Je presvédcen, Ze mu imysIné nechci pomoci?

M¢I jsem z tohoto ¢lovéka jiz v minulosti strach?

Ma divéky, ktefi jsou zaméfeni proti mé osobé a ktefi by mohli piimo nebo
zprostiedkované jeho agresivni chovani vi¢i mné podporovat, obdivovat nebo

ocenovat?

Rovnéz i Powley (2013, s. 28) ve své analytické studii prezentuje seznam znamek

bezprostfedniho nasilného chovani, které publikovala britska Royal College of Nursing.

Jde o:

ZvySeny nepokoj, napéti téla, popochazeni a excitabilita.
Zvyseny hlas nebo ktik, nepravidelné pohyby.

Napjaty, rozzlobeny vyraz obliceje.

Odmitnuti komunikovat, neodpovidani na dotazy, odtazitost.
Nejasné myslenkové procesy, Spatna koncentrace.

Naésilné iluze nebo halucinace.

Slovni hrozby nebo gesta.

Znalost moznych signalit mé v preventivnim programu svoji roli, nebot’ jejich identifikace

umoziuje eliminovat agresi jiz v mozném pocatku. Powley (2013, s. 29) publikuje i navod

Royal College of Nursing, jak konkrétn€ nésilné situace potlacit v samém zarodku a byt na n¢

pfipraven:

Vypadat klidn€ a sebevédomé, ovladat se.

Ujistit se, Ze neverbalni komunikace nevyzniva nebezpecné.

Zapojit do konverzace dalsi osobu a pfiznat obavy.

Pozédat o informovani o problémech a podporovat uvazovani o nich.
Udrzovat dostate¢nou vzdalenost.

Piesun smérem do bezpeci, vyhnout se zahnani do kouta.

Pozéadat o poloZeni ptipadnych zbrani na zem, ne pouze o jejich sklonéni.
Zvazit jiné uklidnujici metody, jako jsou farmaka.

Vysvétlit pacientim vase zaméry.

Védét, jak zavolat o pomoc.
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V ptipadé, ze jiz k agresivnimu ¢inu doslo, a ten je v béhu, je tieba, aby jedince veédél,
jak ma zakroc€it. Nespor (2012, s. 404—406) ve své piehledové studii uvedl, jak postupovat
Vv ptipad¢ jiz eskalovaného agresivniho chovani. Uvadi, Ze je tieba omezit oSetfovanému
pristup k nebezpecnym predmétim, jez by mohl vyuzit jako zbran. V ptipad¢, ze je pacient
ozbrojen, je doporuceno zavolat policii. Navrhuje dodrzovat od pacienta bezpecnou,
dostatecnou vzdalenost a mluvit a chovat se klidné, bez prudkych pohybi. V piipadé, Ze je
pacient usazen, je nebezpeci fyzické agrese nizsi. Je-li tfeba podat farmakologické preparaty,
je vhodné aplikaci provést vétsSim poctem oSetfovatelti. Vyslovné také uvadi, ze je dobré vse
zdokumentovat.

Gillespie et al. (2015, s. 68-69) uvadéji, ze pokud se jiz schyluje k nasilnému
incidentu (signaly agrese jsou evidentni), je tieba reagovat proaktivné a snaZzit se vcCas
intervenovat, napiiklad dotazem, zda mizeme pro pacienta néco udé€lat, a neustale sledovat
neverbalni signdly potencidlniho agresora. Zdravotnicti pracovnici by méli byt proskoleni
0 tom, jaké snahy o potlaceni nasilné situace mohou byt neucinné az ohrozujici — dlouhodoby
o¢ni kontakt, hlasitd mluva, rozzlobeny ton. Rovnéz i tito autofi vyzyvaji ty, ktefi fyzické
nasili ze strany pacientl zazili, aby incident podrobili reflexi a spolupracovali na prevenci
s odborniky, ¢imz mohou vytvoftit efektivnéjsi strategie preventivnich zasaht, jez by mély
obsahovat varovny systém pro vystrahu spolupracovnikid v pfipadé, Ze je na oddéleni
agresivni osoba, postup, jak se zachovat pfi na nasilné udalosti, a U€inngj$i proces péce
0 obéti. Gillespie et al. (2015, s. 69, 71) dale zdiraziuji, Ze je dllezité, aby to byli sami
podtizeni, kdo nadfizenym doporuci takovou strategii prevence, jez by zabranila budoucim
incidentiim, protoze zmény provedené na Urovni jednotliveti a vztahi mohou mit okamzity
dopad na zvySeni bezpecnosti zdravotnikd.

Denise Powley (2013) ve své analytické studii pfichazi s nazorem, Ze pifi prevenci je
treba vychdazet z jiz proZzitého, tedy ze zkuSenosti. Svlij program prevence tak stavi na metodé
reflexe agresivnich vystupti, na coz nasledné aplikuje komplexni program prevence. Tim, Ze
vSeobecné sestry reflektuji ndsilné incidenty, jichZ byly svédky, mohou ziskat nové znalosti,
zleps$it zésahy v praxi a pfipravit se na podobné udélosti. Powley (2013, s. 26) ve svém
analytickém ¢lanku aplikuje na analyzu nésilného incidentu pacienta vii¢i vSeobecné sestie

Gibbsuv reflektivni cyklus (obrazek 1).
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Obrazek 1 Gibbsuv reflektivni cyklus

6. faze

1. faze Plan akce

Popis Kdyby se méla situace
Co se stalo? opakovat, jak se
zachovam?

2. faze

Pocity a myslenky

5. faze
Zaveér

Co jsi citil a na co jsi
myslel?

Co jsem jesté mohl udélat?

3. faze

Vyhodnoceni

4. faze
Analyza

Co mi dala tato zkusenost Co mi udélost dala?

dobrého a co Spatného?

Zdroj: POWLEY, D. Reducing violence and aggression in the emergency department.
Art & science. 2013, 21(4), s. 27.

Autorka se domniva, Ze aplikace nasilnych udalosti na tento cyklus pomuze lépe
pochopit, jak reagovat v piipad¢ podobnych udélosti. Popisuje vlastni zkuSenost s agresivni
pacientkou a pfiznava, ze v prvnim piipad¢ setkani s agresivnim chovanim nedokazala odhalit
znaky, které agresivnimu chovani ptredchazely a upozornovaly na néj (viz vySe seznam
znamek bezprostiedniho nasilného chovani Royal College of Nursing). Toto svéd¢i o tom, ze
by se do ptipravy Skoleni tykajicich se prevence osvéd¢ilo zapojeni téch, ktefi s timto
fenoménem maji zkuSenosti.

Sesty bod vyse uvedeného Gibbsova cyklu vyzyva k ptipravé planu akce v piipadé
budouci nutnosti intervence. Powley (2013, s. 29) ve studii piedlozila svijj vlastni plan akce,
Ktery zahrnuje G¢ast na Skolenich k fizeni agrese, jejimu rozpoznani a reagovani na ni, dale
zaznamenavani incidentl a zamySleni se nad nimi v mozném pouceni se v dal§i praxi
a zlepSeni poslechovych a pozorovacich dovednosti s cilem odhalit zndmky pocinajici agrese.
Zavérem svého Clanku Powley zdlraziiuje svij nazor, Ze sestry by mély védét, jak se
s nasilim a agresi vyporadat, a proto by mély byt v tomto sméru $koleny, pticemz podtrhava
zejména nutnost zaméteni se na deescalacni techniky a rozpoznavani rizik agresivnich hrozeb.

Zda se tedy, ze efektivni soucésti prevence a také metodou vlastni elaborace zkuSenosti
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s agresivnim napadenim by méla byt analyza prozité zkuSenosti, a to vlastni osobou, anebo
I v kruhu spolupracovnik ¢i jinych odborniki.

Jinou metodu komplexnich preventivnich opatieni zmifuje byvaly velitel policie
University Park v Illinois Darryl Stroud, ktery je toho nazoru, ze k zaji$téni bezpecnosti pii
agresivnim chovani je efektivni tzv. ABC — Assess, Be in control, and Contain and
communicate (posoudit, mit pod kontrolou, zaujmout a komunikovat) (Hayhurts, 2017, s. 20).
Na tomto principu funguje pétidilny preventivni program americké Occupational Safety and
Health Administration (OSHA), o kterém se tvrdi, Ze je G¢innym nastrojem, jak snizit nebo
eliminovat riziko agrese na pracovisti. Podle spolecnosti by mé¢la byt prvnim krokem
systematickd analyza, na jejimz zakladé se podniknou piislusna opatieni k prevenci nebo
kontrole zjisténych rizik, jinymi slovy zaméstnavatel by mél (1) identifikovat a vyhodnotit
moznosti kontroly rizik na pracovisti; (2) vybrat efektivni a proveditelné kontroly za ucelem
odstranéni nebo omezeni nebezpeci; (3) provadét tyto kontroly na pracovisti; (4) ovétit, zda
jsou tyto kontroly spravné provadény a opakovany; a (5) zhodnotit u¢innost kontrol a podle
potieby je vylepsit, rozsifit nebo aktualizovat (OSHA, 2017, s. 12).

V oblasti prevence je dale tfeba upozornit na jednu skutecnost, kterd efektivni
prevenci, respektive také vCasny zdsah a kvalitni pfipravu na moZnou intervenci ztéZuje.
Obéti agresivniho chovéani ve zdravotnictvi pomérné Casto povazuji agresivni vypady vici
svym osobam za ,,souéast prace®, a proto obdobné incidenty nehlasi (Woodrow, Guest, 2012,
s. 25).

Kitaneh a Hamdan (2012, s. 474) ve svém prufezovém vyzkumu Vv palestinskych
nemocnicich zjistili, ze 20,4 % respondentti udalost ustné ohlasilo svym nadiizenym a 19,2 %
podalo pisemné hlaSeni. Vice neZ polovina — 56,3 % dotdzanych — agresivni incident
nehlasila, nebot’ se domnivala, Ze to bylo zbyte¢né a podle jejich zkuSenosti by stejné nebyla
podniknuta zadna opatieni (32,5 %), ze to nebylo dilezité (20,8 %), dale se respondenti
obavali negativnich dusledki (20 %), citili se vinni ¢i se stydéli (14,6 %), anebo nevedeli,
komu by méli incident ohlasit (10 %). Bylo vSak také zjisténo, Ze nemocnice zpravidla nemaji
zavedeny postupy pro hlaSeni nasili (60 %) a respondenti nejsou motivovani k hlaseni
udalosti (59 %).

Campbell, Burg a Gammonley (2015) provedli za pomoci kli¢ovych slov systematicky
ptehled literatury a ¢lankd z let 1994 az 2014 nachazejicich se ve zdravotnickych databazich
a zabyvajicich se agresi a agresivnim chovanim pacienti. Na zakladé analyzy vysledkt
vyzkumu uvadéji, Ze prozatim neexistuje zadné napravné opatieni, jak tento fakt zvratit.

Pfitom studie ukazaly, ze pravé presné hlaseni incidentl je jednou ze zdkladnich podminek
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vytvafeni organiza¢nich politik a postupti k zajisténi bezpeéného klimatu v klinickém
prostiedi (Campbell, Burg, Gammonley, 2015, s. 314). Podobné hovoti i Fouracre (2013,
s. 14), ktery pise, ze je tieba, aby zdravotnici véd€li o nezbytnosti oznamovat agresivni
chovani a podileli se tak na jeho dokumentovani.

Mnoho zemi po celém svété se s timto problémem snaZzi bojovat zavedenim pfistupu
tzv. nulové tolerance k agresivnimu chovéni v oblasti zdravotni péce. Piikladem je kampan
Zero Tolerance Zone Campaign, jez byla realizovana ve Velké Britanii a jejimz cilem bylo
zvysit informovanost a vzdélani zaméstnancii a pacientl ohledné nepfijatelného charakteru
agresivniho chovani a zvysit pocet hlaseni (Woodrow, Guest, 2012, s. 25).

Je nezbytné, aby se na oznamovani agresivnich incidentii kladl velky diraz, nebot’ jak
jiz bylo uvedeno vyse, je mozné na jejich zéklad€ provést zhodnoceni aplikovanych zasahii
a je mozné se z nich poucit do budoucna.

Ne vzdy se podati agresivni jednani ukoncit v jeho pocatku a agresora utlumit. Hahn
et al. (2012, s. 2690-2692) ve svém kvalitativnim vyzkumu mluvi o dvou zptsobech zasahi
K zajisténi agresivniho pacienta, a to o kratkodobych a dlouhodobych intervencich. Do
kratkodobych zasaht fadi ukliditujici a informativni diskusi, opusténi mistnosti, pozadani
0 zastaveni chovani, podani predepsanych 1éki, zavolani policie apod. Mezi dlouhodobé pak
patii podani sedativ nebo pouziti restrikénich pomitcek ¢i preklad pacienta na jiné odd€leni.

V nékterych piipadech je nezbytné na agresivni chovani pacienta reagovat fyzickymi
a mechanickymi zabranami nebo také podavanim 1éka ke zvladnuti akutni agitace (Holloman,
Zeller, 2012, s. 1-2), pti¢emz odborna doporuceni tikaji, Zze by donucovaci opatieni neméla
byt povaZovana za moznost prvni volby pro nésilné incidenty. Mélo by se spiSe volit jinych,
odstupniovanych intervenci, a k donucovacim opatfenim by se mélo pfistupovat az tehdy,
kdyz nedojde k odvraceni nasili. Hallett s Dickensem (2017, s. 11-18) provedli analytickou
studii, vniz za pouziti klicovych slov prohledavali osetfovatelské a zdravotni databaze
a vyhledavali studie z let 1980 az 2017, v nichz byly nalezeny pfislusné zminky. Podafilo se
jim vyhledat 79 takovychto studii a na zéklad¢ jejich analyzy identifikovali atributy, jez
I neverbalni komunikaci, posouzeni situace, opatieni k odstranéni potencialné agresivni
situace a zajisténi bezpecnosti pro viechny zlastnéné. Rovnéz i Ceranova a Knezovié
(2012, s. 21) doporucuji v ptipadé€, ze je tfeba skutecné pouzit omezovacich prostiedkd,
pfitomnost vice osob, nebot’ na prvnim misté je tieba dbat na bezpecnost personalu. Je-li to

nutné, je mozné zavolat i policii.
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Prace shrnuje informace o agresivnim chovani pacienta, konkrétné piedklada poznatky
o0 rizikovych faktorech agresivniho chovani pacientd, znalosti 0 dopadu agresivniho chovani
pacientll na v§eobecnou sestru a o prevenci agresivniho chovani hospitalizovanych pacientt.
Agresivni vypady pacienti vici vSeobecnym sestrdm jsou vyznamné negativnim
jevem, ktery je ptfitomen ve zdravotnich zafizenich na celém svété. Faktort, které agresivni
jednani vyvolavaji, je velké mnozstvi a piiznacné jsou i jejich kombinace. Znalost rizikovych
faktori je v moznosti prevenci i potlaceni agresivity kliCova, jediné informovanosti
a vhodnym chovanim je mozné agresivitu potlacit. Pokud jiz dojde k agresivnimu vypadu na
vSeobecnou sestru, dopady jsou pomérné zasadni, a to jak v oblasti fyzické, tak psychické,
pficemz jejich vlivy jsou jak kratkodobého, tak dlouhodobého charakteru. Nemély by byt
v zadném ptipad¢ podcenovany, nebot’ nemaji vliv pouze na osobu vseobecné sestry, ale také
na kvalitu a kvantitu péce jimi poskytované. Prevence by méla byt vnimana jako priorita pfi
zvladani agresivniho jednani a pozornost by na ni méla byt upfena zejména na odbornych
Skolenich a vzdélavacich kurzech, protoze znalost prvotnich signala vzriistajici agrese ji miize
zastavit nebo ji zasadné snizit. Je vSak také tfeba, aby vzd€lavaci programy byly kvalitni
a funk¢ni. Zaroven je zapotiebi klast diiraz na osvétu mluveni o agresivité, jiz jsou obéti
vystaveny, nebot’ obéti agresivniho chovdni ve zdravotnictvi pomérné casto povazuji
agresivni vypady vici svym osobam za ,,soucést prace*, coz eliminaci agrese znemoziuje.
Agresivni chovani pacienti je celosvétovym problémem, jemuz je v zahranici
vénovana pomérné velka pozornost, Ceskd odborna vetejnost vSak jesté nezbytnost vénovani
se této oblasti nedocenila a ¢lankdl je minimum. Odborna literatura a vyzkumy se vSak
zabyvaji zejména rizikovymi faktory, pfiCemZz moZnosti prevence jsou zmifovany jen
okrajové. Podobné neni pftili§ pozornosti vénovano dopadiim na psychicky a fyzicky stav
vSeobecnych sester vystavenych agresivnimu ataku. Mnozstvi studii je vénovano agresivnimu
chovani v prostfedi psychiatrickych 1é¢eben ¢i oddéleni, coz vSak znamend jinou vychozi
situaci pro jeho vznik izvladani, a proto nebyly tyto studie zahrnuty do ptedlozené

piehledové studie.
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ZAVER

Agresivni chovani pacientd vaci zdravotnickému persondlu je ¢im dal CastéjSim
Predlozend prace si kladla za cil sumarizovat a piedlozit informace o tomto tématu, jez
zformulovala do tfech dil¢ich cild. Prvnim cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky
o0 rizikovych faktorech agresivniho chovani pacientll na v§eobecnou sestru, druhy cil si kladl
za ukol predlozit dohledané poznatky o dopadu agresivniho chovani pacientli na v§eobecnou
sestru a treti cil predlozil dohledané poznatky o prevenci agresivniho chovani
hospitalizovanych pacientl v oSetfovatelské praxi.

Prvni cil prezentoval mnozstvi odbornych studii, které predlozily zavéry vyzkumi
zabyvajicich se rizikovymi faktory nasili. Bylo zjisténo, ze rizikovych faktord fungujicich
jako spoustéce agresivniho chovani pacientll vii€i zdravotnim sestram je velké mnozstvi.
Jemozné je klasifikovat do né€kolika oblasti. Prvni oblasti jsou vnitini faktory,
tj. fyzicky/zdravotni a psychicky stav pacienta, pficemz jako hlavni inhibitory mizeme
jmenovat v€k a pohlavi pacienta, bolest, strach, vztek, deprese, osobnostni vlastnosti. Druhou
oblasti je skupina rizikovych faktori ve form& navykovych latek, jako jsou drogy a alkohol.
Treti oblasti jsou enviromentalni/externi faktory, mezi které fadime hluk, nedostatek
soukromi. A Ctvrtou oblasti jsou situacné-interakcni pfi¢inné faktory, kam je tfeba zaradit
dlouhou ¢ekaci dobu, nedostatek persondlu nemocnice, kvalitu komunikace ve
vztahu pacient — zdravotni sestra, nedostatek komunikaénich dovednosti oSetfovatelského
persondlu. Je evidentni, Ze rizikovych faktort je velké mnoZstvi a roli hraji rovnéz i jejich
kombinace. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil predlozil dopady agresivniho chovani pacienti na vSeobecnou sestru.
Dohledané odborné studie prezentovaly mnozstvi dopadi na vSeobecnou sestru, piicemz se
jednalo o dopady negativni na jejich psychickou i fyzickou stranku a vyznamnéjsi roli nehral
charakter agresivniho utoku. Bylo zjisténo, ze jde o dopady v fyzického razu, a to konkrétné
ve formé zranéni, jez nevyzaduje ¢i vyzaduje oSetfeni a kratkodobou ¢i dlouhodobou péci.
V oblasti psychickych dopadii jde o zavaznéjsi dopady na psychiku ¢loveka, které se projevuji
kratkodobym ¢i dlouhodobym vycerpanim, depresemi, stresem, podrazdénim, demotivaci
K praci, obavami z opakovani incidentu, somatickymi problémy, coz se projevuje sniZenou
produktivitou, zvySenou absenci a piferuSenim péfe o pacienta, emocnim vycerpanim,
depersonalizaci, coz muze vyustit az v syndrom burnout. Ne vzdy se nutné zkuSenost

s agresivnim chovanim vazala na zmény ve spokojenosti s praci. Dopady agrese na
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zdravotniky je tak tfeba popisovat jako negativni a majici za nésledek prozivani akutniho
stresu, ktery je vSak obtizné objektivné kvantifikovat. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Tteti dil¢i cil si kladl za kol piedlozit dohledané poznatky o prevenci agresivniho
chovani hospitalizovanych pacientl v oSetfovatelské praxi. Na zakladé dohledanych studii je
mozné shrnout, Ze na poli prevence neni situace pfili§ dobra. Jsou poradany cetné vzdélavaci
seminafe, avSak proskoleni pracovnikli ve zdravotnictvi, pokud neni obnovovano
a dopliiovano, neni dostacujici. Vyzkumy rovnéz upozornily na skute¢nost, ze ne vzdy jsou
seminafe obsahové vhodné a nenabizeji efektivni metody prevence. Skoleni a vhodné
vzdélavaci programy zaméfujici se na identifikaci, prevenci a fizeni nasili by mély byt
organizovany a pfipravovany profesnimi asociacemi s potifebnou infrastrukturou
a podminkami pro jejich realizaci, pficemz tematikou by se mély zabyvat rovnéz i programy
celozivotniho odborného vzdélavani, urené pro vSeobecné sestry, protoze to jsou prave
vzdélavani a odborna pfiprava, co vSeobecnym sestram poskytuje dovednosti nutné pro
uspésné zvladnuti nasili. Je samoziejmosti, ze primarni prevence je preferovana; byly
ptedlozeny signély znacici mozné agresivni napadeni. Déale bylo uvedeno, jak by mél jedinec
zakroCit v ptipad¢ agresivniho napadeni, a byly zminény moznosti zajisténi a zvladnuti
situace. Zavaznym problémem je skutecnost, Ze obéti agresivniho chovani ve zdravotnictvi
pomérné Casto povazuji agresivni vypady vaci svym osobam za ,soucast prace“, a proto
obdobné incidenty nehlasi, zde je tieba iniciovat napravu. Tteti dil¢i cil byl splnén.

PredloZena bakalaiskd prace prezentovala vysledky mnoha zahrani¢nich studii
tykajicich se agrese a agresivniho chovani pacienttl vii¢i zdravotnim sestram. Studii z ¢eského
prostiedi je velmi malo, jednd se predevSim o piehledové cClanky. Je tak evidentni, ze
v Ceském prostiedi je toto téma spiSe okrajové a neni mu v€novana pozornost, kterou by
zasluhovalo.

Zahrani¢nich studii tykajicich se vSeobecné tématu agrese je mnoho, avsak z velké
Casti se tykaji psychiatrickych pacientt, kterym se tato studie z divodu odlisného piistupu
Kk pacientim a odliSného prostfedi nevénovala. Studii zabyvajicich se pacienty mimo
psychiatrickou péci jiz bylo méné a vénovaly se zejména rizikovym faktorim. Informaci
k dopadim a K prevenci agresivniho chovani bylo vyznamné méné, coz také sveédci
0 nedostate¢né pozornosti, které se tematice dostava.

Je tfeba upozornit na rozdil mezi evropskymi a arabskymi staty, v nichZz byly
provadény vyzkumy. Sociokulturni kontext téchto zemi je bezesporu odliSny, na druhou
stranu pfi pohledu na vysledky vyzkum je viditelné, Ze rozdily mezi evropskymi a arabskymi

staty nejsou propastné.
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Piedlozena prace by mohla slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy v oblasti a mohla
by inspirovat management nemocnic a zdravotnickych zafizeni k iniciaci kvalitnich
a efektivnich preventivnich programia a k realizaci seminaii na téma agrese a nasili ve

zdravotnickych zatizenich.
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