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Abstrakt v AJ:

The objective of this thesis was to summarize current searchable published resources about the
effect of patient aggression on general nurses and about the effect of communication on the
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for a general nurse to maintain direct eye contact while communicating and to be able to listen
well. When communicating with the patient, it is important to observe the signs of non-verbal
communication. It can be, for example, clenched fists and clenching of the facial muscles.
Communication is an important building block in the nurse-patient relationship. The findings
mentioned in the bachelor's thesis can be used for further research, for clinical practice, for the
education of general nurses or for the management of healthcare facilities.
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UVOD

Projevy agrese ze strany pacientll jsou soucasti bézného pracovniho dne mnoha
zaméstnancl ve zdravotnictvi. Toto téma je velmi citlivé a Casto je stigmatizovano (Schablon
et al., 2018, s. 1). VSeobecné sestry jsou ve srovnani s jinymi zdravotnickymi pracovniky
vystaveny vyS§imu riziku, Ze zaziji agresivni chovani pacienta, protoze jsou Vv kontaktu
s pacienty nejcastéji. Dlouhodobgé, ale i kratkodobé vystaveni se jakémukoli druhu agrese nebo
nasili miize mit pro vSeobecné sestry fyzické i psychické nasledky. Psychické nasledky zahrnuji
predevsim pocity hnévu, strachu, tizkosti, symptomy posttraumatické stresové poruchy, pocity
viny, studu ale i sniZenou spokojenost s praci a spolu s tim vétsi riziko vzniku syndromu
vyhoteni, zvySenou tendenci opustit dané pracovisté nebo snizenou kvalitu poskytované
osetfovatelské péce. Do nasledki fyzickych pak spada naptiklad (dale jen napf.) fyzické zranéni
vysokou fluktuaci personalu a s tim souvisejici potize s udrzenim vSeobecnych sester. Také
muze zpusobovat neptatelské pracovni prostiedi. (Stevenson et al., 2015. s. 2).

Komunikace je klicovy prvek pfi poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a vede ke
spokojenosti a zdravi pacientl. Efektivni komunikace zlepSuje vztah sestra — pacient a ma velky
vliv na pacientovo vnimani kvality zdravotni péce. Proto jsou velmi dilezit¢ komunikacni
dovednosti zdravotnikti zvlasté pak vSeobecnych sester, které jsou v kontaktu s pacienty
nejvice. Spravna komunikace mtize mit mnoho pozitivnich u¢inkl jako napt. snizeni uzkosti,
bolesti a symptomil onemocnéni. Déale mize zvysit spokojenost pacienta, zlepsit spolupraci s
oSetfovatelskym tymem a zlepsit fyziologicky a funkéni stav pacienta (Norouzinia et al., 2016,
S. 65).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozné polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledatelné publikované poznatky o vlivu agrese pacienta na v§eobecné sestry a jaky
vliv ma komunikace na vyskyt agrese u pacientli?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
vlivu agrese pacienta na vSeobecné sestry a zjistit jaky vliv ma komunikace na vyskyt agrese u
pacientt. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky 0 vlivu agrese pacienta

na vseobecné sestry

. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu komunikace na

vyskyt agrese u pacientu.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné¢ popsana reSerSni c¢innost, podle které doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Klicova slova v CI: agrese, pacient, v§eobecna sestra, vliv, osetfovatelstvi, efekt,
komunikace, neverbalni komunikace

Klicova slova v AJ: aggression, patient, general nurse, influence, nursing, effect,
communication, non-verbal communication

Jazyk: ¢esky, anglicky
Obdobi: 2013-2023

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty
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DATABAZE
EBSCO, PubMed, ProQuest
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Nalezeno 368 ¢lankt
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VYRAZUJICI KRITERIA
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—  Clanky nesplitujici kritéria
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tématu
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 14
PubMed — 20
ProQuest — 5

~>

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

International Journal of Environmental Research and Public Health 5 &lanku

International Journal of Nursing Studies 3 ¢lanky
BMC Health Services 2 ¢lanky
BMC Nursing 2 ¢lanky
International Archives of Occupational and Environmental Health 2 ¢lanky
Archives of Psychiatric Nursing 1 ¢lanek
BMC Psychiatry 1 ¢lanek
BMC Public Health 1 ¢lanek
BMJ Open 1 ¢lanek
British Journal of Nursing 1 ¢lanek
Clinical Therapeutics 1 ¢lanek
Emergency Medicine International 1 ¢lanek
Global Pediatric Health 1 ¢lanek
Health and Social Care 1 ¢lanek
International Emergency Nursing 1 ¢lanek
International Journal of Mental Health Nursing 1 ¢lanek

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being 1 ¢lanek

Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 1 ¢lanek
Journal of Client-Centered Nursing Care 1 ¢lanek
Journal of Nursing & Care 1 ¢lanek
Journal of Nursursing Scholarship 1 ¢lanek
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 1 ¢lanek
Journal of Psychosocial Nursing and Mental Helath Services 1 ¢lanek
Kontakt 1 ¢lanek
Manager's Journal on Nursing 1 ¢lanek
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Agrese na pracovisti je vaznym a narustajicim problémem ve zdravotnictvi. Takové
nasili je primarné verbalni napadani a pachaji ho pacienti a jejich okoli (Savoy et al., 2021, s.
1). V takovych situacich mohou byt primarni obéti vSeobecné sestry na psychiatrickych
oddélenich. Takové nésilné okolnosti zptisobuji stres, tzkost a pracovni vyhoteni, zanechavaji
sestry s fyzickym a psychickym traumatem (Sim et al., 2020, s. 2). Komunika¢ni dovednosti
ovlivituji zkuSenost jednotlivcu s agresi a lze je trénovat. Kratky tréninkovy program
komunika¢nich dovednosti ukazuje snizeni vniman¢ agrese, izkosti a zvySeni celkové duSevni
pohody (Swain a Gale, 2014, s. 1241). Dobra komunikace mezi sestrami a pacienty je nezbytna

pro uspésny vysledek individualizované oSetiovatelské péce o kazdého pacienta (Elaziz et al.,

2015, s. 7).

2.1 VLIV AGRESE PACIENTA NA VSEOBECNE SESTRY

Agrese ve zdravotnickych zafizenich je slozity problém, ktery ovliviiuje jak pacienty,
tak 1 vSeobecné sestry. S agresi pacientll vii€i sestram se lze setkat v oSetfovatelské praxi ve
vSech klinickych oborech. Agresivita je podminéna multifaktoridlnim vlivem prostfedi,
osobnosti pacienta a sestry. Ve srovnani s jinymi zdravotnickymi profesemi jsou sestry
vystaveny agresivnimu chovani mnohem castéji nez jiné zdravotnické profese (Janiczekova a
Laukova, s. 69, 2021). Agrese je dvojiho druhu: fyzicka, ktera zahrnuje pouziti nebo zneuziti
fyzické sily vuci jednotliveim (biti, kopani, kousnuti a strkani) a psychicka, ktera zahrnuje
slovni urdzky, hrubé chovani a nerespektovani (zastrasovani, Sikana, obtéZzovani) (Cannavo et
al., s. 100, 2017).

Autori Adenivi a Puzi (2021, s 1-3) ve své studii potvrzuji, Ze agresivni a nasilné
chovani je v nemocni¢nim prostfedi velmi casté. Agresivni chovani se casto projevuje
verbalnim uraZenim a vyhruzkami a neverbalné zastraSujicim fyzickym jednanim. Verbalni
agrese je Casta a zahrnuje vybuchy vzteku, hlasity kiik a vyhruzky. Stav kteréhokoli pacienta,
ktery jevi znamky neklidu muze snadno progredovat do agresivniho a nasilného chovani. S
neklidnymi pacienty by se proto mélo zachazet jako s potencidlné nebezpecnymi, aby se co
nejvice eliminovalo riziko progrese do agresivniho a fyzického nasili. Autofi také uvadéji, ze
nejcastéji se agresivita vyskytuje u jedinct s duSevnim onemocnénim a u jedincu, kteti uzivaji
navykové latky.

Zaméstnanci ve zdravotnictvi a socidlni péci jsou vystaveni obrovské psychické zatézi

v disledku verbalniho i fyzického nasili (Schablon et al., 2018, s. 14). V nemocni¢nim prostiedi
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se s agresivnim chovanim pacientli mizeme setkat na kazdém oddéleni. Jednim takovym
pracovistém je napi. psychiatrické odde¢leni. Nasili a agrese jsou velmi ¢asté u chronickych
psychiatrickych pacienti, u pacientti uzivajici navykové latky, u zavaznych neurokognitivnich
poruch a u 0sob s mentalnim postizenim (Adenivi a Puzi, 2021, s. 6). Autoii Kelly et al. (2015,
s. 3-8) provedli studii, ktera byla zamétena na zkusSenosti sester s agresivnimi pacienty v akutni
luzkové psychiatrické péci. Vyzkumny vzorek zahrnoval 12 vSeobecnych sester a podminky
k zafazeni do vyzkumu byly: odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry,
schopnost hovofit plynné anglicky, byt aktualné anebo alesponi za poslednich 10 let zaméstnan
Vv psychiatrické akutni lizkové péc¢i pro dospélé a mit zkuSenost s agresivnim pacientem.
Informace byly sbirany pomoci individualnich polostrukturovanych rozhovori s respondenty,
které trvaly primérné 60—90 minut. Autofi uvadéji, ze 55 % vseobecnych sester, které pracuji
na psychiatrickém oddéleni v Kanad¢ zazilo verbalni agresivitu ze strany pacientt a 20,3 %
sester bylo obéti fyzického nasili. V tomto vyzkumu dotazané sestry uvedly, Ze na pracovisti
zazily udery pésti, plivani, vyhruzky, nadavky nebo ponizujici komentate. Nékteré¢ dotazované
sestry rovnéz uvedly, Ze ve chvili, kdy k incidentu doslo, pocitovaly strach, Sok a otupélost.
Naproti tomu né¢které z nich naopak necitily nic, a to ani bolest v okamziku napadeni.
Nejintenzivnéji vSak popisovaly strach, ktery se objevoval piedevsim ve chvilich, kdy byla
agresivita pacienta mifena pfedevSim na né€ samotné. Méné se strach objevoval v pfipadech,
kdy byla agresivita mifena proti koleglim nebo personalu oddéleni jako celku. Dale byl ¢asto
popisovan hnév at’ uz ve vztahu k agresivnimu pacientovi nebo koleglim, ktefi se dostate¢né
nezapojili do ochranovani své kolegyné/kolegy. Takova negativni zkusenost ma dopad i na
schopnost vykonavat praci vSeobecné sestry. Sestry, které agresivni chovani zazily, pak
popisovaly, Ze nebyly schopné se na praci soustiedit, meély mensi pocit empatie ke svym
pacientim a nevéfili agresorovi — to mélo za nésledek neschopnost dané sestry reagovat na
podnéty pacientova rozruseni, a tudiz to snizilo jejich schopnosti pfedchazet agresivité.
V dtsledku takovych incidenti dotazované sestry také pocitovaly zménu ve svém chovani.
Popsaly tak vétsi riziko uchylit se k pouziti omezovacich prostifedkt jako zptasobu, jak omezit
agresivitu u pacienta.

Jedna polska studie zroku 2016 se zaméfila na vyskyt agresivniho chovani ve
zdravotnickych zafizenich a na vliv agrese na vSeobecné sestry. Studie zahrnovala 116
respondentll z psychiatrickych 1éceben, vSeobecnych nemocnic a ambulanci primarni péce.
Ukézalo se, Ze vSichni respondenti béhem posledniho roku pied studii zazili u nékteré¢ho ze
svych pacientil agresi, pfi¢emz nejcastéji se s agresi setkali sestry v psychiatrickych 1é¢ebnach

(94,1 %). Existuji statisticky vyznamné korelace mezi reakcemi zdravotnickych pracovniki na
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pacienty, ktefi byli verbalné agresivni. Proménnymi byli vék, pohlavi, vzdélani a pracovisté.
Cim starsi pracovnici byli, tim méné 7adali své spolupracovniky poptipadé (dile jen popi.)
nadfizené o pomoc, a tim Castéji sami presvédcili pacienty, aby se chovali spravné. Vseobecné
sestry (29,3 %) Castéji nez ostatni zdravotni¢ti pracovnici (16,4 %) Zadaji své spolupracovniky
a nadtizené o pomoc. Nejcastejsi emocni reakce na agresi pacientl byl hnév (45,8 %). Odchod
ze zaméstnani byl zaznamenan u 24,4 % sester, uzkost u petiny dotdzanych (20,9 %) a strach u
19,9 %. Asi 23,4 % dotazanych uvedlo jiné emoce vcetné: nervozity, lhostejnosti, soucitu,
frustrace a zasté. Strach pocitovaly zeny (25,9 %) cCastéji nez muzi (2,3 %). Muzi (30,2 %)
vyrazné Castéji nez zeny (16,4 %) ignorovali chovani pacientd. Studie dale ukazala, ze sestry
z psychiatrickych 1é¢eben prozivaly strach a hnév Castéji nez sestry z vSeobecnych nemocnic a
ambulanci primdrni péce. Jak je jiz vySe uvedeno odchod ze zaméstndni byl pozorovéan u 24,4
% respondenttl, z toho 73,4 % prohlasilo, Ze zkuSenost s agresivnim pacientem ovlivnila jejich
postoje Kk praci. Z této polské studie rovnéz vyplyva, Ze vétSina sester, které zazily agresi u
svych pacientli se vyrovnaly s problémem samy, avSak téméf polovina sester pracujicich
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach se neciti ve své praci bezpeéné (Mroczek et al., 2014, s. 68-72).
Jedna studie zaméfena na oSetfovatelsky personal pracujici na psychiatrii zkoumala vzajemny
vztah mezi nasilnymi utoky a stresem. Ukazalo se, ze 88,1 % zaméstnanct zazilo verbalni
agresi a 58,4 % dokonce agresi fyzickou. Nasilné utoky korelovaly s pracovnim stresem,
celkovou nespokojenosti a posttraumatickou stresovou poruchou (Itzhaki et al., 2015, s. 24).
Na zaklad¢ predstavy, Ze agrese na pracovisti zhorSuje pracovni vykon, také podnécuje
pracovni potiZe a stres mezi zamé&stnanci. Agrese na pracovisti bezpochyby zhorSuje udrzitelny
pracovni vykon a opatieni k zastaveni takového chovani potiebuji dal$i objasnéni ze strany
vedoucich organizaci. Jednim z diivodl stresu na pracovisti je agrese na pracovisti (Rasool,
2020, s. 2).

Hammarstrom et al. (2019, s. 2) se ve svém vyzkumu zaméfili na sestry pracujici ve
forenzni psychiatrii, které se ¢asto setkavaji s pachateli. Tito pachatelé¢ mivaji zdvazné duSevni
onemocnéni, které muze zplsobit etické problémy a ovlivnit tak kazdodenni praci sester.
Skutecnost, Ze se pacient dopustil trestného ¢inu, mize sestrdm zplsobit stres a frustraci, a tim
poskodit potencialni vztah mezi sestrou a pacientem a podporovat nediivéru. Jini autofi
zdtraznuji, ze vztah zalozeny na diivéfe mezi pacientem a sestrou muze zlepsit oSetfovatelskou
péci na takovych oddg€lenich; to vSak vyzaduje hlubsi pochopeni oSetfovatelstvi ve forenzni
péci. Je znamo, Ze vztah sestra — pacient je dulezity (Goulter et al., 2015, s. 450). Pracovat jako
vSeobecna sestra ve forenzni psychiatrii znamena byt neustale ve stfehu. Sestry mohou neustale

zazivat nepfijemny pocit, Ze je pacient muze kdykoliv napadnout. AvSak nékdy muze
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pacientova anamnéza a odborné zkusenosti pomoci sestie ztstat o krok napted a ptipadnou
agresivitu vcas odhalit. Novi pacienti mohou u oSetfujiciho persondlu vytvaret nejistotu,
protoze nemaji je$té 0 pacientovi dostatek informaci. Proto musi sestra i ostatni oSetfujici
personal pfi setkdni s novymi pacienty postupovat opatrné. Nékdy je nediivéra spojena S
predchozimi negativnimi zkuSenostmi S pacienty. Pracovni zkuSenosti sester naznacuji, ze
vystraseny pacient mize byt agresivni. V oSetfovatelské péci musi sestry balancovat mezi pravy
pacientll a svoji bezpecCnosti. Takova péce je komplikovana, protoze pacienti mohou byt
agresivni a provokativni. Autofi v tomto vyzkumu uvadéji, ze je dilezité, aby sestra uméla
poznat a regulovat své vlastni pocity, aby se tak mohla postarat o pocity pacienta a uméla s nimi
pracovat. S takovym pfistupem pak Ize projeviim agrese piedejit (Hammarstrom et al., 2017, s.
4-6).

V Minnesot¢ probéhl vyzkum zaméteny na agresi pacientli na urgentnim piijmu. Toto
pracovisté je dle autort rizikové pro vyskyt agrese. Divodem jsou faktory jako tfeba nepietrzity
provoz, vysoce stresové prostfedi a nedostatecné vyskoleny persondl. Pacienti a jejich piibuzni
(poptipadé (dale jen popt.) doprovod) jsou nejcastéjsimi podnécovateli agrese, a to z divodu
zahrnujicich bolest, stres, nedostatek soukromi a dlouhé ¢ekaci doby. Cilem vyzkumu bylo
vyhodnotit soucasny stav povédomi a vnimani agrese na urgentnim pracovisti. Autofi se
zaméfili predev§im na to, jestli zaméstnanci vnimaji agresi jako soucast své prace na urgentnim
pfijmu. Autofi rovnéz chtéli timto vyzkumem zvysit povédomi zaméstnancli o agresi na
pracoviSti a tim podpofit zamé&stnance, aby agresivni chovani pacientd hlasili. Vysledky
ukazaly, Ze vice nez polovina zaméstnancti pracujicich na urgentnim piijmu, povazuje agresivni
chovani pacientii nebo jejich pfibuznych za soucast jejich prace. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo,
ze 75 % téchto zamé&stnancl zazilo verbalni agresi za posledni mésic a 25 % ptiznalo, ze zazili
néjakou formu fyzického napadeni za stejnou dobu. Ukazalo se, ze 67 % zaméstnanct vibec
nenahlasilo agresivni chovani, ke kterému na oddé€leni urgentniho pfijmu doslo (Stene et al.,
2015, s. 113-115).

MareSova a TteSlova (2017, s. 58-63) provedly vyzkum tykajici se zvladani zatéZzovych
situaci oSetfovatelskym personalem v nemocnicich a hospicich. Vyzkumu se zucastnilo 255
respondentll ze 4 nemocnicnich zafizeni, 3 kamennych hospicti a 4 zatizeni doméci hospicové
péce. Mezi nejvice zatézujici situace zatadili respondenti konflikt s rodinou pacienta (14,4 %)
a péci o agresivniho pacienta (14,2 %). Z vyzkumu vyplynulo, Ze zptisobu, kterymi sestry
zvladaji zatézové situace je mnoho. Nejcastéji vyuzivanym zpuisobem zvladani zatéze byla ve
vyzkumu relaxace (18,6 %), dale spanek (17,6 %), podpora rodiny (15,6 %) a zdbava (15,2 %).

Skoro vSichni respondenti (99 %) uvedli, Ze béhem vykonu svého povolani uz nékdy povazovali
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pracovni zatéz za tizivou az netinosnou. Vice jak polovina dotazanych uvedla, Ze takové situace
pocituje nekolikrat ro¢né a 19 % dokonce nékolikrat do mésice. OSetrovatelska péce o
agresivniho pacienta miize zplisobovat stres v§eobecnym sestram, které se o daného pacienta
staraji. Kontinualni stres na pracovisti mize ohrozit kvalitu oSetfovatelské péce, ale 1 zdravi
poskytovatelli péce, proto by bylo vhodné investovat do lepSich pracovnich podminek —
dostatecny piisun lidskych 1 materidlnich zdrojti a uspofadéni pracovnich procest. V podstaté
se tak investuje 1 do bezpecnosti pacienti.

Ohrozené agresivnim chovanim jsou vSak vSeobecné sestry i na ostatnich pracovistich.
Schablon et al. (2018, s. 2-8) se ve svém vyzkumu zaméfili na agresivitu pacientil na
pracovistich lizkové a ambulantni geriatrické péce, ergoterapeutické ustavy a dalsi pobytova
zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, kdy se dohromady jednalo o 81 pracovist’ a 1984
zaméstnanct. Ukézalo se, ze 94,1 % zaméstnanct zazilo v poslednich 12 mésicich verbalni
agresi a 69,8 % zazilo ve stejném obdobi agresi fyzickou, pficemz nejcastéji byli kazdodennimi
agresivnimi utoky zasazeni zaméstnanci v 1azkové geriatrické péci. Vyzkum rovnéz ukazal, ze
vSeobecné sestry na agresivni chovani pacienta reagovaly podrazdénim, hnévem, strachem,
bezmoci nebo zklamanim. Takové chovéni pak ovlivnilo oSetfovatelskou péci. Postizené sestry
byly nasledn€ opatrnéjsi, ostrazitéjsi a napjatéjsi, snizila se u nich radost z prace a citily mensi
potéseni z interakce s pacienty. U agresivity, ktera zahrnovala fyzické nasili, 42 % respondentt
uvedlo, Ze po incidentu pocitovalo bolest déle nez deset minut, 58 % mélo viditelna zranéni a
19 % muselo vyhledat 1ékafskou pomoc. Agresivni jednani ze strany pacientovych piibuznych
zazilo 3,7 % dotazanych. Dv¢ tietiny respondenti rovnéz uvedly, ze instituce, ve které pracuji,
neni na takové incidenty dobie pfipravena.

Z téhoz vyzkumu vyplynulo, Ze z celkovych 1522 zaméstnanct, ktefi béhem posledniho
roku zazili verbalni nebo fyzickou agresi jedna tfetina uvedla, Ze to vedlo k vysoké urovni
stresu. Nejvice stresu pocit'oval personal nemocnic (44 %) a persondl pobytovych zatizeni pro
osoby se zdravotnim postizenim (40 %), nasledoval persondl z ergoterapeutickych zatizeni (33
%). Déle se ukazalo, Ze respondenti pobytovych zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim
a vV nemocnicich se citili ve vétsim stresu nez respondenti v ambulantni péci. Autofi Studie
rovnéz zjistili, Ze Zeny se citi pod vétsim stresem neZ muzi. Riziko vysokého stresu se zvysuje
S nartistajicim vékem zaméstnanct. Dle vyzkumu u zaméstnancti nad 60 let vSak vniméani stresu
op¢t klesa. Dalsi riziko v prozivani velkého stresu predstavuje Cetnost zazivani verbalni agrese
— ¢im cCastg&ji jsou zamé&stnanci vystaveni slovni agresivité, tim vice se citi vystresovani a pokud
je verbalni agrese zazivana denné, riziko vzniku stresu vyznamné stoupd. Snizeni vnimani

stresu pozitivné ovlivnila pfiprava personalu na takové udalosti, naopak jako neefektivni se
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ukdzala Gcast na deeskalacnim tréninku a ptedchozi zkusenosti s fyzicky agresivnim pacientem
(Schablon et al., 2018, s. 10-11).

Nasledky agresivnich atokit mohou byt rozmanité. Casto je kladen diiraz piedev§im na
psychické nasledky. Posttraumatickd stresova porucha, klesajici motivace, niz$i pracovni
spokojenost, ztrata sebevédomi, zpochybiiovani vlastni identity a uzkost jsou potencialni
reakce, které mohou dlouhodobé omezovat §tésti a vykon postizené sestry (Schablon et al.,
2018, s. 13). Nefyzické nasili, zejména verbalni agrese, mize byt pozitivné spojovana
s emocnim vycerpanim, cynismem a sniZzenou profesionalni efektivitou. Vystaveni sester
verbalni agresi miize byt také vyznamné spojeno s vyhofenim, sekundarnim traumatickym
stresem a nizs§i spokojenosti s praci (Copeland et al., 2018, s. 39). Na to poukazuje i jedna studie
z Palestiny, ve které bylo zji§téno, Ze zazivani fyzické agrese je vyznamné spojeno s vysokym
stupném vyhoteni. Nebyla vSak prokazadna souvislost mezi verbalni agresi a syndromem
vyhoteni (Hamdan et al., 2017, s. 38).

V ltalii probéhl vyzkum, ktery zkoumal vztah mezi agresivitou a psychosocialnimi
faktory. Bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry, které byly vystaveny nefyzické agresi, nasledné
zazivaly vysoké pracovni vypéti, mély pocit nedostatecné podpory ze strany zdravotnické
organizace a Celily vysokému psychickému stresu (Magnavita, 2014, s. 46). Studie z Némecka
ukazala, ze agresivni chovani u pacientd a zvySujici se vék vSeobecnych sester je rizikovym
faktorem pro snizeni pracovni vykonnosti. Tentyz vyzkum uvedl, ze mnoho sester povazuje
agresivni ¢iny za soucast jejich kazdodenni prace a jedna tietina sester uvedla, Ze se citi pod
velkym stresem v disledku agresivnich utokd, které zazily. To ukazalo, Ze Castéjsi vyskyt
verbalniho napadani byl rizikovym faktorem pro vnimani stresu. (Schablon et al., 2018, s. 10).
Vyse uvedeny vyzkum v Italii ukazal, ze vSeobecné sestry, Které zazily nasili v pfedchozim
roce, byli vystaveni vétSimu riziku pracovniho stresu. Zjisténi dale ukéazala, ze pracovni vypéti
a nedostatek socialni opory jsou prediktorem vyskytu nefyzické agrese béhem nasledujiciho
roku. Autor dosel k zaveru, Ze stres a agresivita souvisejici s praci jsou obousmérné (Magnavita,
2014, s. 46). V takovém piipadé je dulezita piiprava ze strany zdravotnického zafizeni.
Z némeckého vyzkumu vyplyva, Ze dobra pfiprava ze strany instituce ma pozitivni efekt na
vnimani stresu vSeobecnych sester. Nejvice stresu pocitovali sestry v odvétvich s vysokou
prevalenci agresivnich ¢int, jako jsou nemocnice (44 %) a ustavni péfe pro osoby se
zdravotnim postizenim (40 %). Naopak jen 27 % se citilo pod velkym stresem v Ustavech
lizkové a ambulantni geriatrické péce. S narGistem poctu incidentii a nedostatkem socialni
podpory vzrostla uroveil vnimani stresu. Pfesto, ze zaméstnanci ve zdravotnictvi jsou vystaveni

velké zatézi, testované osoby oznacily svou pracovni kapacitu za dobrou az velmi dobrou. Jen
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velmi malo sester uvazovalo o odchodu ze své profese. Cetnost agresivnich wtokii, psychicky
pracovni natlak jako je nizké persondlni obsazeni, nedostatek ¢asu na péci a podobné (déle jen
apod.) mohou mit vliv na pracovni schopnosti v§eobecné sestry (Schablon et al., 2018, s. 14-
15).

I studie od autord Savoy et al. (2021, s. 1) poukazuje na to, ze je dulezité brat v potaz
psychické nasledky agresivniho napadeni. Mezi psychické nasledky zaradili: mensi uzkost,
Spatnou pamét’ na incident, nediivéru nebo pocatek uzivani tabaku. Ackoli jsou tyto dopady
povazovany za nevyznamné (De Puy et al., 2015, s. 214), maji pfesto dlouhodoby dopad, jak
ukdazala Spanélska studie, kterd prokdzala vétsi riziko emocni tunavy nebo syndromu vyhoteni
po napadeni sestry (Bernaldo-De-Quir6s, 2015, s. 5). Po agresivnim napadeni se az 81 % obéti
boji vratit na misto ¢inu. To musi mit dlouhodoby negativni vliv na pracovni spokojenost a
motivaci sester (Knor et al., 2020, s. 467). Demotivace a také strach v praci mohou mit skodlivy
vliv na oSetfovatelskou péci. Psychické dopady by tedy nemély byt povazovany za
zanedbatelné a je tfeba je brat v iivahu. Tti ucastnici této studie (1,1 %) uvedli, ze by kvuli
agresi, kterou na pracovisti zazili, chtéli své zaméstnani opustit. Z toho vyplyva, Ze nésili na
pracovisti muze byt faktorem v touze sester zménit svou praci (Zhao et al., 2018, s. 30).

O psychickych disledcich agresivniho ttoku pisi i autofi Braun et al. (2021, s. 1562)
poukazuji na nadprimérnou psychickou zatéz zdravotniki a stim spojeny stres,
posttraumatickou stresovou poruchu, a ptfedev§im syndrom vyhoteni. Autofi zkoumali vztah
mezi agresi a syndromem vyhoteni a vysledek ukazal, Ze Cetnost verbalni agrese Casteéné
ukazuje souvislost s vyhotenim. Pokud jde o pracovni zkusenosti, vysoky pocet odpracovanych
let byl spojen s vyssi mirou vyhoteni. Z toho Ize usuzovat, ze odborna zatéz zdravotniki povede
v delsim Casovém horizontu k pfetizeni doprovazenému dusevnim onemocnénim. Pokud tato
neustale rostouci zatéz presdhne urcitou hranici, mize vést k duSevnim poruchdm, jako je
posttraumaticka stresova porucha nebo syndrom vyhoteni. Vzhledem k tomu, Zze zdravotni
pracovnici s vysokym po¢tem odslouzenych let museli prozit vice nasilnych zkuSenosti, zda se
ziejmé, ze jejich préh byl jiz ptekraCovan Castéji nez u pracovnikli s méné odpracovanymi
roky. Je vsak tfeba vzit v uvahu i to, Ze s pribyvajicimi profesnimi zkuSenostmi se Castéji
akumuluje nejen zkusenost s nasilim, ale i dalsi pravidelna zatéz jako je prace v nocnich
hodinach nebo setkavani se s utrpenim nemocnych. Na skute¢nost, Zze syndrom vyhoteni a
verbalni i fyzicka agrese spolu vyznamné souvisi poukazuje i autor Vincent-Héper (2020, s. 10).
Podle n¢j je agresivita pacientil na pracovisti prevladajicim problémem v oSetiovatelstvi, ktery
muze mit vazné dasledky pro duSevni zdravi sester. Dostupnost nasledného poradenstvi v

organizacich se zda byt ¢innou post-udalostni intervencni strategii pro snizeni nepiiznivych
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dopadi na dusevni zdravi sester. Konkrétné tato studie podporuje myslenku, ze ziskani pomoci
od organizace ve formé nasledného poradenstvi po vystaveni fyzické a verbalni agresi ze strany
pacient muze U Sester snizit riziko syndromu vyhoteni.

Autofi némecké studie se rovnéz zaméiili na skutecnost, ze agrese (napt. slovni
napadani) mize mit vazné dasledky pro zaméstnance s ohledem na jejich dusevni zdravi a
pohodu a také predstavuje vyssi riziko syndromu vyhoteni. V disledku prozivani agrese
popisovaly sestry pocity strachu, zmatku, hnévu, deprese, viny, ponizeni, bezmoci a zklamani.
Z provedeného vyzkumu vyslo, Ze 87 % respondentl za posledni rok zazilo fyzickou agresi ze
strany pacienta a 64 % zazili fyzickou agresi ze strany piibuznych. Devadesat sedm procent
respondentti se setkalo s verbalnim napadanim ze strany pacienta a 94 % s verbalnim
napadanim ze strany piibuznych. Vice nez polovina respondentii uvedla, Ze nasilné incidenty a
agrese ovlivnily jejich praci. Pokud jde o emocionalni dopad, téméF tiictvrté sester uvedlo, ze
se citi podrazdéng, a vice jak polovina uvedla, e pocituji hnév. Ctyficet procent se citilo
bezmocné a 26 % uvedlo, Ze ma tzkost. Autofi dale uvadéji, ze 22,6 % sester prozradilo, Ze se
v disledku prozité agrese citi pod vysokym stresem. Pfi¢emz Zeny vykazovaly vyssi skore ve
Skalach urcujici riziko pro vznik syndromu vyhoteni a také vyssi skore ve smyslu vnimaného
stresu. Déle vyzkum uvadi, Ze pokud se vSeobecné sestry citi dobte pfipravené na potencialni
agresivni incidenty, je pak negativni korelace se syndromem vyhoteni. Bylo také zjisténo, Ze
pocit ohroZzeni je vyznamnym prediktorem emocniho vycerpani u sester. Autofi dospéli k
zaveru, ze zazitky S agresivnimi pacienty mohou byt spojeny se symptomy vyhoieni. Tyto
vysledky ukazuji, ze zkuSenosti S agresivnimi pacienty mohou ovlivnit zdravi v§eobecnych
sester a mohou piedstavovat riziko vzniku syndromu vyhoteni (Schablon et al., 2022, s. 2-11).

Skuteénost, ze zkuSenosti s agresivnim pacientem mohou ovlivnit pracovni schopnosti
sester, ukazala studie zaméfend na agresivitu pacientd a pohodu sester. Této studie se zii¢astnilo
2 809 respondentli ze 17 riznych zemi Evropy. Vyzkum byl zaméfeny pfedevsim na zvladani
agresivity mezi psychiatrickym personalem. Vice zkuSenosti s agresivnimi pacienty uvedly
psychiatrické sestry nez sestry na internich a chirurgickych oddélenich. Zaméstnanci v
psychiatrické péci méli horsi celkovy zdravotni stav a nizs§i pracovni schopnost nez ostatni
skupiny. Autofi uvadi, ze hlavnim rysem psychiatrické oSetfovatelské péce v Evropé jsou
vysoké fluktuace sester a problémy s ndborem a udrzenim sester na téchto pracovistich.
V psychiatrické péci je samoziejmosti napii¢ mezinarodnimi hranicemi to, ze aby se agresivnim
pacientim zabrdnilo ublizit sob€, jinym pacientim nebo persondlu, jsou vyzadovana

donucovaci opatieni, a predevsim Skoleni ve zvladani nasili. Z vyzkumu také vyplynulo, ze
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celkoveé 19,5 % respondentti neproslo Skolenim v oblasti zvladani nasili a agrese (Cowman et
al., 2017, s. 2-4).

S agresivnimi ¢iny je spojovana i vysoka fluktuace sester. Zamér fluktuace je vSak
obvykle ovlivnén fadou faktorti, naptiklad pracovnim stresem, nasilim na pracovisti, pracovni
spokojenosti, vyhofenim a vnimanou organizacni podporou. Nasili na pracovisti je mezi
sestrami ve zdravotnickych zafizenich Siroce hlaSenym tkazem a ovliviiuje zamér sester
fluktuovat. Jedna c¢inska studie ukazala, ze zamér opustit pracovisté byl pozitivné spojen
s vyskytem agrese. Autofi této studie zjistili, Ze nasili na pracovisti vyznamné souvisi s
vyhofenim a zdmérem fluktuace u vSech profesionalii v osetfovatelské péci. Navic podstatné
dikazy ukazaly, ze zaméstnanci s vysokou mirou syndromu vyhoteni jsou nachylné€jsi k zdméru
opustit pracovisté. Autofi ve své studii zjistili, Ze agrese na pracovisti je jednim z vyznamnych
prediktorti zdméru fluktuace. Agresivni Ciny zplsobuji sestradm fyzickou a psychickou Gjmu,
prohlubuji stres a nechut’ sester pracovat, coz ma za nasledek zvySeni zaméru zménit
zaméstnani. Vyskyt agrese na pracovisti mize vyvolat u sester pocit extrémni nejistoty a
snizené sebevédomi, coz muze zamér fluktuovat podpofit. Vysledky studie dale prokazaly, ze
emocni vyCerpani a depersonalizace méli pozitivné vyznamny vliv na zamér zménit zamestnani
(Liuetal., 2018, s. 3-9).

Autofi Ahn a Hwang (2020, s. 10) provedli studii, ve které se zaméfili na zkuSenosti
sester s fyzickou i psychickou agresi a jeji vliv na prozivani sester. Ucastnici této studie, ktefi
méli zkuSenost s agresivnimi pacienty, popisovali, Ze Se po svém negativnim zaZitku bali
agresivnich ¢inti, méli potiZe s emo¢ni kontrolou a nékdy litovali vybéru svého povolani. I ptes
pokracujici nasili se vSak sestry pokousely najit zplisoby, jak situaci fesit. Jedinym feSenim se
zda byt zlepSeni technickych a emocnich dovednosti sester, protoZe Zadna intervencni metoda
nemuze vymytit emocni zatéz, kterou sestry zazivaji. Emocni zat€z pro respondenty
ptredstavovala nizké sebevédomi, vycitky tykajici se kariéry a ztratu hrdosti a nadSeni. Pracovni
prostiedi proto hraje klicovou roli pifi zlepSovani kvality oSetfovatelské praxe a snizovani

hlaSeni v§eobecnych sester o emo¢nim vy€erpani a depersonalizaci.
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2.2 VLIV KOMUNIKACE NA VYSKYT AGRESE U PACIENTU

Komunikace s pacientem, ktery je psychicky labilni nebo dokonce agresivni je velmi
naro¢na pro vsechny zdravotniky. Komunikacni styly sester mohou byt potencialnimi spousteci
agrese pacientti (Edward et al., 2014, s. 5). Spatna komunikace byla uznana jako vyznamny
predchidce agresivniho chovani u jedinct, ktefi zazivaji psychozu (Elaziz et al., 2015, s. 8).
Autofi Swainova a Gale (2014, s. 1241-1245) ve svém vyzkumu zkoumali, jaky vliv bude mit
Skoleni zdravotnickych pracovnikli v komunikac¢nich dovednostech na vyskyt agrese u
pacientli. Vyzkumu se zacastnilo 56 zdravotniki z toho 46 Zen a 10 muzi ve sttednim veéku
45-54 let. Vysledky ukazuji vyznamné snizeni vnimané agrese po absolvovani workshopu.
Z vyzkumu také vyplynulo, Zze doslo ke snizeni Gzkosti a zvySeni celkové duSevni pohody u
zdravotnickych pracovniki.

Naésili a neptedvidand agresivni reakce vytvari stresové prostiedi jak pro sestru, tak pro
ostatni pacienty. Takova atmosféra na pracovisti zpisobuje, ze stres znemoziluje vSeobecnym
sestram, aby vnimaly své dusevné nemocné pacienty jako potencialné nebezpecné. Pii praci v
takovém prostiedi je tieba klast diraz na komunika¢ni dovednosti. V jednom z provedenych
vyzkumil se efektivni komunikace ukédzala jako obtizna i pro zkuSenou psychiatrickou sestru.
Nedostate¢né komunika¢ni dovednosti pro nové psychiatrické sestry predstavuji piekazku v
poskytovani dobré oSetfovatelské péce, zejména pokud vezmeme Vv potaz slozitost
psychiatrickych onemocnéni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 6 z 15 sester, které pracuji v
psychiatrické 1é¢ebné méné€ nez 12 mésicit jsou schopné dobfe komunikovat s agresivnimi
psychiatrickymi pacienty, zatimco tutéz schopnost ma 34 ze 40 sester, které na stejném oddélenti
pracuji déle nez 12 mésicu (Mani a Abutaleb, 2017, s. 2-3).

Chronickd duSevni onemocnéni ovliviiuji kognitivni stav a chovani, coz vede k
socialnim a komunika¢nim problémim a porucham chovani. Khodabakhshi-Koolaee et al.
(2016, s. 4-7) si ve své studii kladli za cil provéfit vliv komunikacnich dovednosti na zlepseni
kvality Zivota a sniZeni agresivity u muzskych pacientl s chronickym duSevnim onemocnénim.
Bylo zjisténo, ze nacvik komunika¢nich dovednosti zlepSuje problémy s chovanim a kvalitu
Zivota u téchto pacientd. Dale z vysledku vyplynulo, Ze jedinci, ktefi se u¢i komunika¢nim
dovednostem, vykazuji niz$i miru agresivity. Proto je nutné tyhle dovednosti vyuzivat k
prevenci a sniZzovani problému s chovanim a k podpoie socidlnich dovednosti u pacientl s
duSevnimi poruchami. Zjisténi tedy ukazala, ze komunikaéni dovednosti hraji klicovou roli pfi

snizovani agresivity a zvySovani kvality zivota pacientd.
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Pacienti, ktefi jsou pfijati na psychiatrickd odd¢€leni, jsou Casto v obrovskych krizich
nebo tzkostech a mohou vykazovat maladaptivni chovani. Od sester v oblasti psychiatrie se
vyzaduje, aby se naucily dobré socialni dovednosti, aby mohly oSetfovatelskou péci realizovat.
Za ucelem efektivni komunikace by se sestry v oblasti dusevniho zdravi mély snazit, aby byly
zbehlé v pouzivani komunikaénich nastroji. Autofi Punjani a Bhanji (2014, s. 29-30) ve své
studii uvadéji priklad, kdy béhem piijimani pacientky na psychiatrické odd€leni doslo
k nevhodné komunikaci vSeobecné sestry s piijimanou pacientkou. Jedna se o situaci, kdy
sestra vesla do nemocni¢niho pokoje a pozadala pacientku, aby se $la pfevléknout a oblékla si
nemocnicni obleceni. Pacientka zacala byt velmi agresivni a nésilnicka, sestra ji proto nasilim
vzala do umyvarny a vyhrozovala pacientce, aby se prevlékla, jinak zavold manzela a muzsky
personal. Po tomto komentafi se pacientka pokusila sestru udetit a v dusledku toho sestra do
pacientky str¢ila. Tato nepfijemna udalost je dikazem toho, ze komunikace je jedna z
nejdulezitéjSich dovednosti, kterou by sestra méla rozvijet v terapeutickém vztahu se svymi
klienty. I kdyz je dulezita v kazdé oSetfovatelské specializaci, terapeuticka komunikace je
zvlasteé nezbytna s pacienty vyzadujicimi psychiatrickou péci, aby bylo mozné efektivné
aplikovat oSetfovatelsky proces a provadét uspéSnou intervenci. Tento vyzkum pojednava o
technikach verbalni a neverbalni komunikace, které spadaji do psychologické domény a
anticipacnich strategii. Psychologické intervence pomahaji pacientim ziskat kontrolu nad svym
agresivnim chovanim. Komunikace je dulezitym prvkem, ktery mliZe zabranit krizové situaci.
V komunikaci je také dilezity ton pacienta, ktery muze v§eobecnou sestru upozornit na hrozici
agresivitu (Adeniyi a Puzi, 2021, s. 2). Agresivni pacienti ¢asto mluvi nahlas a pouzivaji
nadavky, proto je duleZité, aby sestra mluvila klidnym a tichym hlasem a nezvySovala hlas
v reakci na pacientovo jednani, protoze to mize pacienta vyprovokovat k agresi. Kromé toho
by se sestra méla vyvarovat nevhodného Gsmévu a smichu a méla by pouzivat jednoduché,
kratké a snadné véty. Nemén¢ dilezité je uznani a piijeti pacientovych pocitil a ujisténi, ze
personal je tu, aby mu pomohl. To muze pfedstavovat jednu z dobrych strategii, ktera muze
snizit stupen rozruSeni, protoze dava pacientim moznost sdélit své pocity a obavy bez souzeni.
Navic mize také snizit pacientiiv pocit izolace. Pii zvladani agresivniho chovani pacienta jsou
dilezité 1 techniky neverbalni komunikace sestry. Agresivni pacienti potiebuji Ctyfikrat vice
osobniho prostoru nez ostatni pacienti. Vstoupeni do osobniho prostoru mtize byt vnimano jako
nebezpetna a pritézujici situace. Je velmi dilezité, aby sestra sledovala chovani pacienta,
napiiklad zataté pésti, sevieni oblicejovych svalll a vzdaleni se od sestry mize napovédet, ze
se pacient citi ohrozeny a mize byt agresivni, takze je tfeba provést vcasné zasahy (Punjani a

Bhanji, 2014, s. 31-32).
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Neprofesionalni chovani ze strany vSeobecnych sester nastdva, kdyz jsou na svém
pracovisti K pacientim neuctivé a nezdvorilé. Prestoze sestry nesou odpoveédnost za zajisténi
bezpecnosti pacientli, musi se Casto vyporadat se zastraSujicimi situacemi, které brani efektivni
a v€asné komunikaci a mohou jim tak branit vykonavat vhodné intervence k zabranéni agrese.
Kdyz jsou pacienti teréem neprofesionalniho chovani, ¢asto se pak boji komunikovat s
ostatnimi a mohou se dokonce vyhybat sdileni svych myslenek. To mize vést k tomu, ze je
vetsi vyskyt agresivnich incidentii v oSetfovatelské péci, kterou sestry poskytuji. Efektivni
komunikace zahrnuje asertivni chovani pii kontaktu s pacientem. Mezi dal$i vhodna feSeni
problému patii pouzivani objektivniho a nehanlivého jazyka, ktery podporuje komunikaci a
respektujici vztahy. V Brazilii probéhl vyzkum, kterého se zacastnilo 27 zdravotniku. Byla
provedena koncepéni analyza neprofesionalniho chovani na pracovisti s 1ékafti, sestrami a
oSetfovatelkami z fakultni nemocnice v severovychodni Brazilii. Poté, co byli pracovnici
dotdzani na jejich zkuSenosti s timto chovanim, byli pozadani, aby uvedli nékteré strategie,
které nejlépe tesi tento problém. Cilem bylo popsat a analyzovat efektivni komunikacni
strategie mezi odborniky pii zvlddani neprofesionalniho chovani v nemocni¢nim prostiedi a
podpofit bezpecnost pacientll. Dotazovani odbornici piisobili na riznych oddé€lenich
nemocnice, a to na urgentnim piijmu, intenzivni pé€i, neurologii, porodnim séle, chirurgickém
centru a porodnim centru. Primérny vék respondentti byl 33,8 let a 5,3 roku prace v nemocnici,
pfiemZ vétSinu respondentl tvofily zeny. Autofi uvadéji, Ze je dulezité ucit se o feci téla,
protoze pravé to mize zdravotniky upozornit na hrozici neprofesionalni chovani. Vysledky
studie uvadeji, ze efektivni komunikace k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce se dosahuje
predev§im pfimym o¢nim kontaktem, dobrym naslouchanim, schopnosti porozumét sdéleni,
spojenim vsech ¢lenti tymu a dobrou vyménou informaci. Uastnici zdtraznili dileZitost
aktivniho naslouchani, aby se minimalizoval vyskyt neprofesionalniho chovani. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze efektivni komunikace, umoziiuje dvéma strandm vytesit jejich problémy a snizuje
konflikty, ma tedy pozitivni vliv na oSetfovatelskou péci, kvalitu a bezpecnost pacientd. Studie
rovnéz upozornuje na fakt, ze je potieba zafadit do vzdélani v§eobecnych sester vyuku o tom,
jak spravné asertivné komunikovat, zejména s lidmi s autoritaiskou a nepratelskou osobnosti a
v obtiznych situacich (Moreira et al., 2019, s. 2-8).

Osetiovatelska péce souvisi se schopnosti sestry regulovat emoce a dobie komunikovat
s pacienty. Zacinajici sestry se mohou citit nepfipravené, kdyz maji peCovat o pacienty, kteti
projevuji agresivni chovani. V praxi se zacinajici sestry mohou setkavat se stresory a problémy,
s nimiz se diive v akademickém prostiedi nesetkavaly. Komunika¢ni dovednosti jsou zasadnim

prvkem vSech interakci sestra—pacient. Hlavnim cilem komunikace sestra—pacient je pozitivné
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ovlivnit prozivani pacienta a jeho celkovou pohodu (Eweida, 2021, s. 1). Sestry mohou mit
tendenci vyhybat se izkému kontaktu a emocionalni interakci s pacienty (Furnes et al., 2018,
S. 2), travit malo Casu komunikaci s nimi a rozhovory mohou byt povrchni a vétSinou se tykaji
pouze fyzickych problému pacienti, spise, nez aby byly podpurné nebo edukacéni. (Ramezani
et al., 2017, s. 443). Na zacinajici sestry a jejich komunika¢ni dovednosti se zaméfili autofi
Eweida et al., ktefi pro svoji studii oslovili 133 sester, které pracovaly v psychiatrické 1é¢ebné
alespon 24 mésicti. Celkové primémné skore komunikacnich dovednosti u osob ve véku 26 a
vice let bylo vy$$i nez u osob ve véku 25 a méné let. Sestry zenského pohlavi mély vyznamné
vyssi primérné skore celkovych komunikac¢nich dovednosti nez sestry muzského pohlavi.
Vyzkum také ukdzal, ze celkové primérné skore komunikacnich dovednosti u sester se stiedni
zdravotnickou Skolou a bakalafskym titulem bylo vyssi nez u sester, které mély stfedni vzdélani
s technickym zaméfenim a bakalatsky titul z oSetfovatelstvi. Toto zjisténi odrazi, Ze ¢im vyssi
uroven vzdélani sestra ma, tim vyssi trovni komunikaénich dovednosti disponuji v piistupu k
pacientim s agresivnim chovanim. Kromé¢ toho sestry s délkou praxe mezi 19 a 24 mésici
prokazaly lepsi komunika¢ni dovednosti nez sestry s praxi pod 12 mésict. Zjisténi odhalila, ze
zaCinajici sestry s vice pracovnimi zkuSenostmi mély vétsi znalost s komunikaci s pacienty
vykazujicimi agresivni chovani (Eweida, 2021, s. 4-5). Toto zjisténi bylo podobné nalezu
Mossove (2015, s. 71), ktera ptiSla na to, Ze zainajici psychiatrické sestry, které mély praxi
mezi 19 a 24 mésici, mély lepsi komunikacni dovednosti s pacienty projevujicimi agresivitu
nez sestry s mén¢ pracovnimi zkusenostmi. Naproti tomu Mani a Abutaleb (2017, s. 2) uvedli,
ze sestry, které mély méné€ nez 12 mésict praxe, vykazovaly vétsi daveéru ve své komunikaéni
dovednosti s psychiatrickymi pacienty. Takova zjisténi lze pricist tomu, ze sestry se staly
obratnéj$imi v komunikaci s jedinci, ktefi vykazuji agresivni chovani. Z vyzkumu rovnéz
vyplynulo, ze sestry, které jsou méné sebevédomé si mohou brat agresi od pacientti osobn¢, a
tak na ni reagovat neprofesionalné. Podle Jalila et al. (2017, s. 5) nekontrolované emo¢ni reakce
sester jsou spojeny s vySs§i mirou distresu pacienta. Vysledky naznacuji, Ze schopnost sester
zvladat své emociondlni reakce je predpokladem pro to, aby byly schopny efektivné
komunikovat verbalné i neverbalné s pacienty projevujicimi agresivitu. Autor Eweida (2021, s.
6-7) uvadi, ze jednim vérohodnym vysvétlenim tohoto zjisténi je, ze pokud mohou sestry své
emoce regulovat, mohly by mit lep$i kontrolu nad vybérem slov, vyrazi obli¢eje a tonu hlasu
pfi kontrole agresivniho chovani a pfedchazeni nasledné eskalaci. Jak se v tomto vyzkumu
teoreticky predpokladalo, pokud sestry nedokazou potlacit nebo regulovat své vlastni emoce,
mohou vnimat agresi jako nasilné chovani zaméfené na né osobné, nikoli jako normalni produkt

pacientovy situace a diagndzy — to zase muze vyvolat negativni emoce U sester vici jejich
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pacientim a zvySit pravdépodobnost, ze se situace setkd s proti agresi ze strany
osetfovatelského persondlu. Tato studie poskytuje dikazy o vyznamné pozitivni korelaci mezi
emoc¢ni regulaci a komunika¢nimi dovednostmi u zacinajicich sester. Autor studie jesté
poukazuje na fakt, Ze by se ve vysokoskolskych studijnich programech oSetfovatelstvi mélo
prednaset jak spravné a efektivné kontrolovat své emoce a tim zajistit studentim oSetfovatelstvi
potiebné dovednosti pro efektivni komunikaci s pacienty. Zjisténi naznacuji, ze je potieba ucit
studenty oSetrovatelstvi, jak zadsadni je sebeuvédomeéni pro odbornou praxi.

Agresivni chovani je také ¢astym problémem déti s poruchou autistického spektra. U
autistické poruchy mize agrese a jeji pretrvavani v pribéhu casu ¢astecné vyplyvat z absence
jazykovych anebo komunikac¢nich dovednosti, jakoz 1 z deficitu abstrakce, ktery zptsobuje
autistickym jedinciim absenci empatie a neschopnost ptipisovat dusevni stavy sobé i druhym a
na zaklad¢ téchto stavi predvidat chovani. V jedné studii autofi zkoumali agresivni chovani u
skupiny 88 déti s diagndzou poruchy autistického spektra (dale jen PAS), aby analyzovali
mozn¢ korelace s verbalni komunikaci a kognitivnimi schopnostmi. Tato studie ukazuje, Ze déti
s deficitem verbalni komunikace vykazovaly vétsi agresi vuci jinym lidem (De Giacomo, 2016,
S. 2).

ZdravotnicCti pracovnici se pii své kazdodenni praci setkavaji s naro€nymi situacemi, ale
nemusi byt vibec proskoleni, jak takové situace fesit. Skoleni zaméstnancti by se mélo
povazovat za nezbytnou soucast jakéhokoli komplexniho pfistupu k prevenci a zvladani nasili
na pracovisti. Autofi Baby et al. provedli vyzkum, jehoZ cilem bylo vyhodnotit i¢inek Skoleni
v oblasti komunika¢nich dovednosti na sniZzeni vyskytu agresivniho chovani u pacientd.
Vyzkumu se zacastnilo 127 tc¢astniku, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. V jedné skuping se
testoval vliv komunika¢nich dovednosti, ve druhé skuping vliv v€asného rozpoznani znamek
agrese. Testovani respondenti podstoupili celkem ¢tyii workshopy jednou tydné, které vedl
jeden ze dvou neklinickych facilitator. Métfeni vyskytu agrese, psychické pohody, stresu a
komunikac¢nich dovednosti bylo provedeno pted intervenci, po ni, 3 mésice po ni a 6 mesici po
ni. V pribéhu casu dosSlo k vyznamnému poklesu miry agrese. U obou intervenci byly
zaznamenany rovnocenné vysledky, pokud jde o zvySeni psychické pohody a komunikaénich
kompetenci a snizeni stresu. Tento stav se udrzel i po 6 mésicich sledovani. Vysledek mezi
skupinami vsak neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi intervenénimi skupinami. Jak
trénink vSimavosti zndmek agrese, tak trénink komunikac¢nich dovednosti mohou snizit
prozivani agrese, které uvadeji zdravotnicti pracovnici (Baby et al., 2018, s. 1-3).

Na vliv komunikace se zaméfili i autofi Kim a Kim (2022, s. 2). Jejich studie méla za

cil ur¢it téinky programu zvladani vzteku na sebevédomi, projevy hnévu a agrese. Program byl
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zalozen na nenasilné komunikaci a byl proveden u 44 psychiatrickych pacientt, pticemz
pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Experimentalni skupina zahrnovala 21 respondent a
kontrolni skupina 24 respondentd. Program se skladal ze Sesti sezeni, pficemz kazdé trvalo 60
minut a poté se analyzovaly u¢inky intervence. Vysledky ukazaly statisticky vyznamné rozdily
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou v projevech hnévu a potlacovani hnévu. Z vysledkt
vyzkumu se ukazalo, ze doslo k pozitivnim, i kdyz ne statisticky vyznamnym zménam v oblasti
sebehodnoceni a projevech agresivity. Zjisténi prokazala mirnéjsi projevy hnévu a potlacovani
hnévu.

Je nezbytné, aby se zaméstnanci naucili komunikovat s pacienty efektivn¢ a ohleduplné

a aby se snazili porozumét pii¢in€ nebo spoustéci agrese pacienta (Lantta, 2016, s. 4).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalatska prace se zabyva agresivnim chovanim pacienta, jeho vlivem na vSeobecné
sestry a zkouma vliv komunikace na vyskyt agrese u pacientti. Pfinosem muize byt pro studenty
zdravotnickych obort, pro pracujici vSeobecné sestry v klinické praxi, pro dalsi vyzkumy nebo
pro management zdravotnickych zafizeni. Vieobecné sestry pracujici v Ceské republice by
mohly zjisténé informace zminéné v této praci vyuzit pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce, emocionalni podpory pacienti a mohly by jim pomoci 1épe pochopit emoce agresivnich
pacientt a jejich ptibuznych. Analyza emoci a prozitki, které mohou po setkani s agresivnim
pacientem nastat miize pomoci v§eobecnym sestram i jinym zdravotnickym pracovnikiim ziskat
nahled na danou situaci, pomoci pochopit prozivani samotné sestry i prozivani pacienta, pomoci
uspokojit jejich bio-psycho-socio-spiritualni potfeby a tim také pomoci agresivnimu tGtoku
ptedejit. Agresivni chovani pacienta miZze mit pro vSeobecné sestry rizné psychické i fyzické
nasledky, proto je potieba sestram poskytovat organizac¢ni podporul.

Limitem né€kterych pouzitych studii je, Ze vedle vSeobecnych sester byli do vyzkumného
vzorku zahrnuty i jiné zdravotnické profese. Budouci vyzkumy by se Vv této oblasti mély zaméfit
na agresivni chovani pacienta a jeho vliv na vSeobecné sestry a zvysit tak povédomi odborné
vefejnosti o dilezitosti této problematiky. Domnivam se, ze vice vyzkumu tykajici se daného
tématu by pomohlo v§eobecnym sestram 1épe pracovat s agresivnimi pacienty a piedchazet tak
1 nasledkim v podob¢ syndromu vyhoteni nebo vysoké fluktuaci. Z vySe uvedenych informaci
také vyplyva, Ze spousta sester povaZuje agresi a nasili pacientll za soucést jejich prace.
Z tohoto diivodu je mozné, Ze nékteré napi. drobné utoky nemusely byt viibec vnimany jako
agresivni, coz by vedlo ke zkresleni vysledkti. Neméné diilezité je také upozornit na fakt, ze
nejedna z vyse zminénych studii pfivedla napf. zjisténi, Ze zeny pracujici jako sestry se citi byt
pod veétsim stresem a pocituji vétsi strach nez muzi, ktefi pracuji jako sestry. Do profese
vSeobecnych sester vSak zatim stadle moc muzl neproniklo, proto je potieba brat tyto zjisténi
s nadhledem. Jedna studie pouzita k tvorbé druhého dil¢iho cile sméfovala svoji pozornost
pouze na muzské pacienty s chronickym dusevnim onemocnénim. Tim padem neposkytuje
relevantni informace pro tuto praci, kterd se zaméfuje na vSechny agresivni pacienty. Hodné
studii rovnéz zaméfovalo svoji pozornost pouze na psychiatrické pacienty a psychiatricky
personal. VSeobecné sestry zjinych oddé€leni zatim nebyly vtomto ohledu pifedmétem
zkoumani, tudiz neexistuje dostatek informaci o vlivu agrese pacientli na vSeobecné sestry a
komunikacnich dovednostech vSeobecnych sester na jinych nez psychiatrickych oddé€lenich.

Dalsi limitaci u nékterych studii pouzitych k tvorbé této bakalaiské prace je maly vzorek
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respondenttl, a to predev§sim u druhého dil¢iho cile. Budouci studie zahrnujici komunikaci
s agresivnimi pacienty by mély obsahovat vétsi pocet respondentd a zvysit tak validitu
vysledka.

Z této prace lze také usuzovat, ze agresivni chovani pacientii je celosvétovym
problémem, jemuz se zahraniéni odbornici pomérné hodné vénuji. Odbornici z Ceské republiky
se vSak této problematice vénuji minimaln¢, a proto je zde ¢lankt nedostatek. Tomu nasvédcuje
i skute¢nost, Ze v praci byly pouzity pouze dvé ¢eské vyzkumné studie. Vyznamny je tedy fakt,
ze v prehledové praci je vyuzito zejména zahrani¢nich studii, coz neposkytuje piesny nahled
do situace v Ceské republice.

Tato bakalafska prace muze slouzit jako motivace pro dalsi vyzkumy ve statech, ve
kterych podobné studie zatim neprobehly nebo jich probéhlo minimum. Budouci vyzkumy by
se také mely vice zaméfit na strategie zvladani emociondlniho prozivani sester pfi
oSetiovatelské péci o agresivniho pacienta. Takové vyzkumy by mohly pomoci nejen
pracujicim sestram, ale i studentim oSetfovatelstvi. Ti se sice na praci v§eobecné sestry teprve
ptipravuji, ale stejné jako sestry v klinické praxi se uz i oni béhem studia mohou s agresivnim
pacientem setkat v ramci studentské praxe. Jak doporucuji i nekteré vyse uvedené studie, je
potieba uz ve Skole studenty ucit asertivni komunikaci a schopnosti sebeuvédoméni, aby méli

dobry zaklad do budouci praxe.
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ZAVER

Nasili a agrese jsou ve zdravotnickém prostiedi velmi casté. Agresivni chovani
ovliviiuje nejvice vSeobecné sestry, které travi S pacienty nejvice Casu. Cilem této bakalatské
prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o vlivu agrese pacienta na
vSeobecné sestry a zjistit jaky vliv ma komunikace na vyskyt agrese u pacienta. Cil prace byl
dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit aktudlni dohledatelné publikované poznatky o vlivu
agrese pacienta na vSeobecné sestry. Agresi jsou nejvice ovlivnéné vSeobecné sestry, které jsou
nejcastéji v interakci s pacienty. Z vySe zminénych vyzkumut jsme se dozvédéli, ze sestry
zazivaji agresi v riiznych formach — mize se jednat o udery pésti, plivani, vyhruzky, nadavky
nebo ponizujici komentate. Takové chovani ze strany pacienta pak ma na sestry negativni vliv.
Vibec nejcastéjsi reakei, kterou takova zkusenost muze vyvolat je stres. Miize se vsak jednat i
o spoustu dalSich emociondlnich reakci jako je podrdzdéni, hnév, strach, bezmoc, zklamani,

w7 7

klesajici motivace, niz§i pracovni spokojenost, ztrata sebevédomi, zpochybiiovani vlastni
identity nebo tuzkost. Nékteré sestry jsou po takové zkuSenosti opatrnéjsi, ostrazitéjsi a
napjatéjsi, snizuje se u nich radost z prace a citi mensi potéseni z kontaktu s pacienty. Po fyzické
agresi se mize dokonce objevit bolest a viditelna zranéni. V nékterych ptipadech se po
agresivnim napadeni miize u sester objevit posttraumatickd stresova porucha, Syndrom
vyhofeni a také to muze zpusobit vysokou fluktuaci sester. Z vyzkumid jsme se rovnéz
dozveédéli, Ze mnoho sester povaZuje agresivni €iny za soucést jejich kazdodenni prace. Je
dulezité, aby byli vieobecné sestry piipravené na takové emocionalni reakce a byli schopni
predvidat jejich dasledky.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledatelné publikované poznatky o vlivu
komunikace na vyskyt agrese. Komunikovat s pacientem, ktery je psychicky labilni nebo
dokonce agresivni je pro vSeobecné sestry velmi ndro¢né. Komunikacni styly sester mohou byt
potencialnimi spoustéci agrese pacientli. Z vySe uvedenych poznatkii se dozvidame, ze nékteré
sestry (pfedevsim ty zacinajici) mohou mit tendenci vyhybat se uzkému kontaktu a emocionalni
interakci s pacienty, vénovat malo ¢asu komunikaci, pficemz rozhovory s pacienty mohou byt
povrchni a tykat se predev§im fyzickych problému. Pii zvladani agresivniho chovani pacienta
je dilezité ovladat i techniky neverbalni komunikace. Je velmi dualezité, aby sestra sledovala
chovani pacienta, napiiklad zat'até pésti, sevieni obli¢ejovych svalti a vzdaleni se od sestry.
Tyto znaky neverbalni komunikace ji mohou upozornit na neklid pacienta a s nim spojeny

potencidlni ptichod agrese. Pro v§eobecnou sestru je nutné, aby pii komunikaci udrzovala pfimy
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o¢ni kontakt a uméla dobte naslouchat. Nacvik komunikaénich dovednosti zlep$uje problémy
s chovanim a vede ke zvyseni psychické pohody a snizeni stresu. Komunikace je dulezitym
stavebnim kamenem terapeutického vztahu. Proto, aby mohla sestra G¢inn¢€ zasahovat do
kontroly pacientovy agrese, méla by pouzivat spravné techniky verbalni i neverbalni
komunikace.

Dohledané poznatky zminéné v bakalatské praci mohou pomoci v§eobecnym sestram i
ostatnim zdravotnickym pracovniklim Iépe porozumét vlivu, ktery na né muaze mit agresivni
chovani pacienta. Védét, jaké emoce miize takova zkuSenost vyvolat a jak dulezita je
komunikace s pacienty mize v§eobecnym sestram usnadnit tyto emoce 1épe zpracovat a pomoc
uvédomit si, jakym stylem komunikuji s pacienty a tim pozitivn¢ ovlivnit kvalitu oSetfovatelské
péce. Poznatky poskytnuté v této bakalaiské praci mohou byt vyuzity pro vzdélavani
vSeobecnych sester i ostatnich zdravotnickych pracovnikii nebo pro klinickou praxi. Vysledky
z pouzitych studii mohou byt vyuzity pro dal§i zpracovani vSeobecnymi sestrami nebo
vyzkumnymi pracovniky z riiznych oboru, ktefi chtéji provést vlastni vyzkum. Poznatky mohou
pomoci také manazerim zdravotnickych zatfizeni 1épe porozumét, jak agresivni chovéni

pacienta vnimaji vSeobecné sestry.
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