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Uvod
Nasilné chovani pacienti vici zdravotnickym pracovniklim je zdvaznym problémem ve
zdravotnickém sektoru celosvétové (Babaei et al. 2018, s.563). VSeobecné sestry jsou
vystavovany nasilnému chovani pacienti nejvice, jelikoz jsou s nimi neustale v kontaktu.
Prozivaji s nimi stresové situace v priubchu 1écby. Pacienti se ocitaji v situacich, kdy dochézi
k naruSeni jejich soukromi, prozivaji bolest a strach (Al-Ali et al. 2015, s. 87). Nasilné chovani
pacientd miiZze sestram Casto znemoziovat poskytovani osetfovatelské péce (Dunsdorf 2021,
s. 1). Incidentli nasilného chovani pacientii pfibyva aje dilezité porozumét souvisejicim
pacientl je vysledkem nékolika faktorti, na které maji pacienti a vS§eobecné sestry odlisné
pohledy (Sato a Kodoma 2021, s.2). VSeobecné sestry zlehCuji nasilné chovani pacientl
a berou je jako soucast své profese (Sato a Kodoma 2021, s. 1). M¢ly by na n¢ vSak reagovat
tak, aby zajistily bezpeci pacienti i dalSich osob (Carver a Beard 2021, s. 3, 4). Nasilné chovani
pacientil vici vSeobecnym sestrdm mé negativni dopad na jejich profesni i osobni zivot a také
na kvalitu poskytované péce (Babaei, et al. 2018, s. 564). VSeobecné sestry mohou mit
v dusledku psychické problémy, snizuje se jejich pracovni spokojenost a chtéji ze zaméstnani
odejit (Li et al. 2019, s. 1, 2). Zajem o tuto problematiku ve svété stoupa (Civilotti et al. 2021,
s. 1). Nésili ve zdravotnictvi nikdy nevymizi, ale je mozné ho zmirnit (Dunsford 2021, s. 4).
V souvislosti s vyse uvedenou problematikou je mozné polozit si otdzku: Jaké jsou
dostupné aktualni informace o nésilném chovani dospélych pacientti v osetfovatelské péci?
Cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané aktudlni publikované
poznatky o nasilném chovani dospélych pacientli v oSetfovatelské péci.
Dil¢imi cili jsou:
1. Sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o vyskytu a druzich nasilného
chovani dospélych pacientli v oSetfovatelské péci.
2. Sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o rizikovych faktorech
ptispivajici vzniku nasilného chovani dospélych pacientl v oSetfovatelské péci.
3. Sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o prevenci a zvladani
nasilného chovani dospélych pacienti v oSetfovatelské péci.
4. Sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o dopadu nésilného chovani

dospélych pacientli na vSeobecné sestry.
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1  Popis reSerSni strategie
ReSerSni Cinnost byla provadéna standardnim postupem vyhleddvani za pouziti
klicovych slov a za pomoci booleovskych operatort.
ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
l

Vyhledavaci kritéria:

- Klicova slova v Cj: pacient, nasili, agrese, sestra, oSetfovatelstvi, nasili na pracovisti

- Klicova slova v Aj: violent patient, aggressive patient, nurse, nursing care,

workplace violence
- Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky
- Obdobi: 2015-2022
- Dalsi kritéria: plny text, recenzovand periodika
!
Databaze:
EBSCO
Medvik
Ovid Medline
!

Nalezeno: 158 ¢lanku

!

Vyrazujici kritéria:

Nerecenzovana periodika, duplicitni ¢lanky, kvalifikaéni prace
l
Sumarizace vyuzitych databazi a ¢lanki
EBSCO: 15
Medvik: 3
Ovid Medline: 8
!

Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti

Aggression and Violent Behavior — 1 ¢lanek
Applied Nursing Research — 1 ¢lanek
British Medical Journal Open — 1 ¢lanek

Central European Journal of Nursing and Midwifery — 1 ¢lanek




Emergency Nurse — 1 ¢lanek

International Council of Nurses — 1 ¢lanek

International Emergency Nursing — 1 ¢lanek

International Journal of Environmental Research and Public Health — 3 ¢lanky
International Journal of Mental Health Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 3 ¢lanky

Journal of Nursing and Care — 1 ¢lanek

Journal of Nursing Management — 4 ¢lanky

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing — 1 ¢lanek
Journal of the Royal College of Physicians of Edinburgh — 1 ¢lanek
Kontakt — 1 ¢lanek

Nursing Inquiry — 2 ¢lanky

Prakticky 1ékat — 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 26 dohledanych ¢lanki.




2  Vyskyt a druhy nasilného chovani pacienti

Podle Svétové zdravotnické organizace se nasili definuje jako ,, umysina hrozba pouZiti
nebo aktualni umysiné pouZziti fyzické sily nebo prevahy proti sobe, jiné osobé nebo proti
skupiné ¢i komunité, jejimz diisledkem je poranéni, ublizeni, smrt, psychickée trauma, porucha
vyvoje nebo deprivace, nebo jsou tyto dusledky vysoce pravdépodobné “ (Magurova et al. 2018,
s. 32). Nasili Ize obecné povazovat za jeden z nejCastéjSich projevl nedodrzeni lidskych prav
ze strany jednotlived, skupin i spole¢nosti jako celku (Janiczekova a Laukova 2021, s. 69).
Konkrétnéji se jedna o zdmérny akt, ktery je spachan za ucelem ublizit jin¢ osob¢ (Civilotti et
al. 2018 s.2), ato bud fyzicky nebo psychicky (Magurova et al. 2018, s. 32). V obé&tech
podnécuje strach aobavy amiize se unich projevovat zménou spolecenského chovani
(Magurova et al. 2018, s.32). Jako samostatnou kategorii nasili 1ze vyclenit nasili na
pracovisti. UrCujici pro tuto kategorii je jednak obét’ nasili, kterou je zaméstnanec, jednak jeho
okolnosti, které se vztahuji k praci zaméstnance. Incidentem nésili na pracovisti pak mize byt
zneuzivani, napadeni nebo vyhrozovani (Magurova et al. 2018, s. 32). Co se tyce nasili na
pracovisti v oblasti zdravotnictvi, autofi Pekara et al. (2017, s.2) jsou nazoru, zZe se tento
problém vyskytuje zejména v oSetfovatelstvi. Autofi Alkorashy a Al Moalad (2016, s. 228) ve
své studii zjistili, Ze ze 1 103 incidentli nasili na pracovisti vii¢i vSeobecnym sestram nejvice
pachali nésili pacienti (18,5 %). Autoti Civilotti et al. (2021, s. 10) ve svém mapovacim
ptehledu zjistili, Ze vSeobecné sestry v Italii jsou vystavovany nasili pacientt ze zdravotnickych
pracovnikli nejvice. Otadzkou cetnosti vyskytu nasili ze strany pacientti vici vSeobecnym
sestram ve Slovenské republice se zabyvali autofi Lepiesova et al. (2015, s. 307). Z celkového
poctu 1 042 sester, se s nasilim setkalo 97,4 %. Dalsi slovenska studie autorek Janiczekova
a Laukova (2021, s.70) zjistila, Zze zcelkového poctu 439 vSeobecnych sester setkalo
s nasilnym chovani pacientii 92,48 %. Tutéz otazku s ohledem na vSeobecné sestry v Jizni
Koreji si pokladala studie Choi a Lee (2017, s. 510), ve které se s nasilim pacientti setkalo
83,5 % sester z celkového poctu 358. Jak je z téchto tidaji patrné, vSeobecné sestry podstupuji
riziko vzniku nasilného chovani pacientl v podstaté jiz samotnym poskytovanim oSetfovatelské
péce (Dafny a Beccaria, 2020, s. 2). Nékteré vSeobecné sestry piijimaji nasili pacientl jako
nevyhnutelnou soucést své profese (Pekara et al. 2017, s. 2; Dafny a Beccaria 2020, s. 6).

Jak jiz bylo zminéno vySe, nésili se déli na psychické a fyzické (Tolli et al. 2017,
s. 2818). V ptfipad¢ studii, jez se zabyvaji nasilim pachanym pacienty vii¢i vSeobecnym
sestram, je vSak Casté rozdéleni na verbalni a fyzické (Al-Ali et al. 2015, s. 85; LepieSova et al.

2015, s. 307; Choi a Lee 2017, s. 509; Pekara et al. 2017, s. 3; Dafny a Beccaria 2020, s. 5;
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Janiczekova 2021, s. 71). Jiné studie rozlisuji kromé téchto dvou zakladnich druht také nasili
sexudlni arasové jako samostatné kategorie (Babaei et al. 2017, s. 566), ptipadné¢ jako
podkategorie verbalniho nasili (Boateng a Brown 2021, s. 4). Kategorii sexualniho nasili
vycCleniuji také LepieSova et al. (2015, s. 307) a rozliSuji jeho kontaktni a bezkontaktni formu,
které zahrnuji pod fyzické a verbalni nasili v tomto potadi. Pokud jde o zakladni dva typy
verbalniho a fyzického nasili, v pfipad¢ verbalniho nasili autoii Pekara et al. (2017, s. 2, 3)
dokladaji, Zze nejcastéjSimi obét'mi mezi zdravotnickymi pracovniky jsou vSeobecné sestry.
V jejich studii bylo verbalnimu nésili vystaveno 77,2 % vSeobecnych sester a 61,2 % ostatnich
pracovnikl. V ptipadé fyzického nésili byl zjistén opacny trend, kdy vSeobecné sestry byly
vystavovany méné (17,6 %) nez ostatni zdravotnicti pracovnici (23,0 %).

Verbalni nasili je nejcastéjSim druhem nasili pachanym pacienty a mize nabyvat
ruznych forem (Al-Ali et al. 2015, s. 86; LepieSova et al. 2015, s. 307; Choi a Lee 2017, s. 510;
Janiczekova a Laukova 2021, s.71) Ve studii Janiczekové a Laukové (2021, s.71) se
s verbalnim nésilim setkalo 99,37 % sester. Nejcastéji se projevovalo ve formé nadavek
(73,58 %), dale ve formé vyhruzek (13,44 %) a ponizovani (5,47 %). Verbalni nasili bylo
nejzastoupengjsi (96,8 %) také ve vypovédich dotazovanych vSeobecnych sester ve studii
Lepiesova et al. (2015, s. 307, 308). Autorky mimo forem urazek a nadavek popisuji také
neopodstatnénd obvinéni, pomluvy, zastraSovani, vyhroZzovani nebo sexudlni poznamky. Autofi
Dafny a Beccaria (2020, s. 5) popisuji, ze vSeobecné sestry se s urCitou formou verbalniho
nasili, od nadévek az po vyhrizky ublizenim, setkavaji nékdy i1 kazdy den. Taktéz autorky Choi
aLee (2017, s. 510) ve své studii uvadi, ze se s verbalnim ndsilim pacienti setkalo 81,8 %
sester, a nejcastéjSimi formami je nesluSna mluva (79,0 %), kiiceni (76,7 %), nadavani
(64,5 %) a vyhrozovani (45,0 %). Jednotlivé formy verbalniho nésili se nevylucuji a v ramci
jedné vypovédi, nebo 1 jednoho incidentu se muze vyskytnout vice forem soucasn¢. Kanadska
studie autorii Boateng a Brown (2021, s. 4, 6) krom¢ obecnych projevil neptatelstvi, nadavek
a zvySovani hlasu popisuje jako piipad verbdlniho nasili také rasovou diskriminaci, kterd se
projevovala prevazné Castéjsim vyskytem stejnych forem nasili vi¢i vSeobecnym sestram
z etnickych mensin oproti vS§eobecnym sestram bilé rasy, a také uzivanim rasovych stereotypii.
ZkuSenost s rasovym ndsilim uvedlo alesponi 15 vSeobecnych sester z 38, které ptislusely
k narodnostni mensiné. Pacienti napiiklad odmitali jejich péci, vyjadiovali k nim netctu,
zaménovali si je s pracovniky uklidu nebo znevazovali jejich odbornost. Ze skupiny 28
vSeobecnych sester bilé rasy se 20 nesetkalo s diskriminaci vibec a zbylych 8 necelilo

diskriminaci z diivodu rasy, nybrz pacienti znevaZzovali jejich odbornosti pro jejich mladistvy

vzhled.
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Druhou kategorii nasili je nasili fyzické, které je rovnéz velice Castou soucasti prace
vSeobecnych sester (Al-Ali et al. 2015, s. 86; LepieSova et al. 2015, s. 307; Choi a Lee 2017,
s. 510; Pekara et al. 2017, s. 3; Dafny a Beccaria 2020, s. 5; Janiczekova 2021, s. 71)). Ackoli
vySe zminovand studie Pekara et al. (2017, s.3) je Ccastéji pozorovala u ostatnich
zdravotnickych pracovniki, autofi Li et al. (2020, s. 13) ve své meta-analyze zjistili, ze
vSeobecné sestry se s incidenty fyzického nasili pacientl setkévaji naopak nejvice. Ve studii
LepieSova et al. (2015, s. 307-309) se fyzické nésili vyskytlo v 83,3 % vypovédi. Autofi jej
dale rozdélili na fyzické nésili bez pouziti zbrané a s pouzitim zbrané, kam zaradili také
kontaktni formu sexuéalniho nasili. Fyzické nasili bez pouZiti zbrané bylo zastoupeno v 77,7 %
nebo kopani. Fyzické nésili s uzitim zbrané tvofilo 27,5 % a nabyvalo forem Skrceni, uZziti
ostrého pfedmétu, bodnuti, nebo strelby. Kontaktni formu sexualniho nasili uvedlo 18,1 %
vSeobecnych sester. Autorky Janiczekova a Laukova (2021, s. 71, 72) rovnéZ shledaly fyzické
nasili jako velmi Casté (87,70 %). V 62,64 % pacienti zautocCili na vSeobecné sestry udery
rukou, déle je napadali télesnymi vymésky (15,95 %) nebo jinymi predméty (15,03 %).
V ptipadé studie autorti Al-Ali et al. (2015, s. 86) byla ¢etnost mnohem nizsi. Fyzické nasili
pacientl se vyskytlo v 7,2 %. Konkrétnimi formami fyzického nasili bylo strkani, bouchéani
péstmi, hdzeni vécmi, nebo i1 ozbrojené nasili. N&které vSeobecné sestry vnimaji incidenty
i jako zivot ohrozujici (Dafny a Beccaria 2020 s. 5). Relativné nizsi procento uvadéji také autori
Boateng a Brown (2021, s. 4), jejichz respondenti se s fyzickymi Utoky setkali ve 25,76 %.
Autorky Choi aLee (2017, s.510) rozliSuji fyzické nésili podle realizace na vyhruzky
a faktické nasili. S nékterou formou incidentu z prvni skupiny se setkalo celkem 76,0 %
vSeobecnych sester, kdy pacienti d€lali vyhruzné vyrazy (72,2 %), vztekle obchazeli oddéleni
(63,3 %), kopali do majetku nemocnice (46,3 %), snazili se vSeobecné sestry udefit (42,5 %)
nebo hodit po nich v€cmi (35,7 %) nebo hazeli vécmi, aniz by se snazili v§eobecné sestry
zasahnout (35,7 %). S faktickym fyzickym naésilim se setkalo 32,7 % vSeobecnych sester
a jednalo se o strkani (20,7 %), skrabnuti do tvare (20,4 %), kopani nebo udery (16,8 %),
plivani (16,0 %), hazeni vécmi se zdmérem zasdhnout (12,0 %), kousani (11,7 %) nebo
uchopeni za limec (4,5 %).

Dalsi zkoumanou otdzkou krom¢ druhu a formy nésili je, jaky vliv maji na jeho vyskyt
konkrétni situace a typ smény. Timto se zabyvali naptiklad autoti Al-Ali et al. (2015, s. 86). Ve
své studii se dotazovali vSeobecnych sester, v jakych situacich dle jejich zkuSenosti dochézi
k incidentim nésili nejcastéji. VSeobecné sestry nejvice uvadély vyskyt nésili v prubéhu denni

v

smény s Cetnosti verbalniho nasili 40,2 % a fyzického 43,3 %. Druhou nejcastéjsi situaci bylo

12



poskytovani osetfovatelské péce, 32 % a 38,1 % a tfeti byla no¢ni sména, 16,5 % a 12,4 %.
Dale vseobecné sestry uvedly vyskyt nasili pti vizit€, predavani smény a podavani 1ékt. Na
rozdil mezi sménami se zamétili také autoti LepieSova et al. (2015, s. 308, 309). Uvadé;ji, ze pii
jednosménném provozu je vyskyt nasilného chovani pacientd niz$i nez pii vicesménném
provozu. Své tvrzeni odGvodiuji tim, ze béhem odpoledni nebo no¢ni smény pracuje na
odd¢leni mén¢ vSeobecnych sester, které tim padem byvaji vice vytizené a nemuseji mit tolik
¢asu na individualni potieby pacientl. Studie se rovnéZz zabyvala odliSnostmi ve vyskytu nasili
podle oddéleni. V ptipadé¢ verbalniho nésili a fyzického nasili s pouzitim zbran€ vcetné
kontaktnich forem sexudlniho nasili zjistili autofi nejcastéj$i vyskyt na oddéleni psychiatrie,
déle na jednotkach intenzivni péce, odd€leni chirurgie a na internim oddéleni. Pro fyzické nasili
bez pouziti zbran¢ bylo poradi oddéleni totozné s tim rozdilem, ze na internim odd¢€leni bylo
vice vyskytl nez na oddéleni chirurgie. V mapujicim pfehledu autofi Civilotti et al. (2021, s. 4)
poznamendvaji, ze zahrnuté studie se nejcastéji vénuji nasili viici vSeobecnym sestrdm na
internim oddéleni a oddé€leni urgentniho pi{jmu. Autofi Dafny a Beccaria (2020, s.5)
upozoriuji, ze nasilné incidenty pacientll nejsou problémem jen pro nejrizikovéjsich oddeleni
jako jsou psychiatrie, jednotky intenzivni péce a urgentni ptijem, ale pro vSechna odd¢leni.
Studie autori Pekurinen et al. (2017, s.2, 3, 6), ktera nahlizi na nasili z odlisSné
perspektivy, uziva rozdé€leni na vice obecné psychické tyrani (véetné verbalnich vyhrazek)
a specifictéjsi kategorie fyzického nasili (udery, kopani), poskozovani majetku nemocnice
(héazeni, rozbijeni véci) a ozbrojené ohrozovani (stfelnou, bodnou nebo jinou zbrani). Autofi si
stanovili za cil zjistit, jestli se vSeobecné sestry na psychiatrickych oddé€lenich setkédvaji
s nasilnym chovanim pacientil vice neZ vieobecné sestry na ostatnich oddélenich. Utastniky
rozdelily podle oddéleni na 3 skupiny: skupinu psychiatrickou (923 sester), skupinu interni
a chirurgickou (4070 sester) a skupinu urgentni (295 sester). Hypotézu cCastecné dokazali.
Vseobecné sestry pracujici na psychiatrickych oddé€lenich se setkaly se vS§emi druhy nésilného
chovani pacientii Castéji (35 %) neZz vSeobecné sestry pracujici na internich a chirurgickych
odd¢lenich (36 %). Jeste Castéjsi vyskyt nasili obecné byl vsak na urgentnich odd¢lenich, kde
se s nasilnym chovanim pacientl setkalo 81 % sester, zatimco na psychiatrickych 65 %. Na
urgentnich oddélenich bylo ve srovnani s psychiatrickymi castéjsi také psychické tyrani

a fyzické nasili.
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3  Rizikové faktory vzniku nasilného chovani pacientu

Nasilné chovani pacienti vic¢i vSeobecnym sestram zdvisi na né€kolika rizikovych
faktorech (Al-Ali et al. 2015, s. 84). Urceni téchto faktori je nezbytné k dosazeni ucinné
prevence, kterd spo¢iva v pochopeni toho, jaka trapeni a nedostatky pacienti zazivaji, k jejich
predvidani a k uspokojeni souvisejicich potieb. Reseni nasilnych situaci, az k nim dojde, by
mélo byt tou posledni moznosti (Harwood 2017, s. 177). V souvislosti s touto otazkou studie
zjistuji rizikové faktory a sestavuji jejich kategorizaci (Alkorashy a Al Moalad 2016, s. 228,
229; Harwood 2017, s. 177; Carver a Beard 2021, s. 2) nebo zkoumaji, jak se rizikové faktory
pro nasilné chovani pacient lisi z pohledu pacientti a z pohledu vSeobecnych sester (Babaei et
al. 2017, s. 567; Fletcher et al. 2021, s. 928, 935).

Autofi Alkorashy a Al Moalad (2016, s. 228, 229) ve své studii rozd¢lili faktory
prispivajici vzniku nésilného chovani pacientdl na organizacni, individualni a situacni.
Vseobecné sestry z organizacnich faktorti uvedly nejcastéji nedostatek personalu (53,6 %),
pfedevsim v dobé jidla a ndvstév. Statisticky vyznamnym faktorem byl také nedostatecné
proskoleny persondl a nedostatecnd preventivni opatfeni (22,5 %). Mezi individualni faktory
patfilo nedorozuméni v komunikaci s pacienty z divodu jazykové bariéry (54,4 %) a prace
s nestabilnimi pacienty (42,5 %). Jako situacni faktory uvadély vSeobecné sestry dlouhé cekéani
na péci (32,6 %) a nedostatek zabezpeceni (31,9 %). Ve studiich autorti Carver a Beard (2021,
s. 2) a Harwood (2017, s. 177) jsou faktory rozdéleny s ohledem na pacienta na vnitini a vnéjsi.
Vnitini faktory se tykaji osobnich charakteristik, myslenek, emoci a reakci pacienta Na
zéklad¢ nich autofi Carver a Beard (2021, s. 2) sestavili profil typického nasilného pacienta:
muz ve v€ku do 30 let, pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek, ktery se jiz
v minulosti choval nésilné nebo byl zatéen. Autotfi mapujiciho piehledu Civilotti et al. (2021,
s. 10) uvad¢ji jako nejcastéji nasilné pacienty muzského pohlavi ve véku 30-50 let. Nasilného
pacienta muzského pohlavi uvedlo také 66 % respondentil ve studii autort Pekara et al. (2017,
s. 3). DalSimi faktory miize byt drzeni zbrang, disruptivni chovani a pohliZeni na nemocnici
jako na zdroj penéz a 1ékti (Nowrouzi-kia et al. 2019, s. 6). Dilezitym rizikovym faktorem je
také pacientiiv zdravotni stav (Civilotti et al. 2021. s. 10). Nésiln¢ se chovaji zejména pacienti,
ktefi prozivaji bolest, neptijemné piiznaky (Harwood 2017, s. 178) astrach (Janiczekova
a Laukova 2021, s. 73). Mezi stavy a diagndzy, jez zvysuji riziko nésilného chovani pacientt,
patii zejména delirium, demence, poranéni mozku, hypoglykémie, hypoxie, mentalni
onemocnéni, intoxikace, abstinencni ptfiznaky drogové zavislych a hormonalni dysbalance

(Carver a Beard 2021, s. 2, 3), dale dezorientace, zapomnétlivost, psychozy, poruchy osobnosti,
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uzkosti, frustrace nebo nedostatek spanku (Harwood 2017, s. 177, 178). Pokud je pfi¢inou nésili
pacienta delirium nebo demence, vSeobecné sestry tyto incidenty povazuji za netimyslné
a mén¢ ohrozujici (Dafny a Beccaria 2020 s. 5). V ptipadech, ve kterych Ize nasilné chovani
pacientdl povazovat za umyslné, vypovidd toto chovani o nepohodli nebo snaze vyjadfit
neuspokojeni potieb, které jiz ptesdhlo miru tolerance dané osoby (Harwood 2017, s. 177).
Autotfi Nowrouzi-kia et al. (2019, s. 6) taktéz uvadéji, ze pacienti se chovaji nasiln¢, pokud
nebyly uspokojeny jejich pozadavky. Nékteré rizikové faktory se vztahuji k jednomu druhu
nasili vice nez k druhému. Naptiklad pacienti s mentdlnimi nebo kognitivnimi poruchami jsou
iniciatory predevsim fyzického nésili. Pokud je jejich mentélni stav v potradku, schyluji se spise
k verbalnimu nasili (Civilotti et al. 2021. s. 10). Autoti Boateng a Brown (2021, s. 4, 5) uvadéji,
ze s fyzickymi utoky se vSeobecné sestry setkaly zejména u pacientli trpicich demenci
a Alzheimerovou chorobou a u pacientii probouzejicich se z anestezie. V ostatnich ptipadech
k fyzickému utoku vedla Spatnd komunikace a nedorozuméni. U verbalniho nasili vedly
k incidentiim nepfimétené pozadavky pacientd. V nékterych situacich byly tyto pozadavky
nasledkem nespravného pochopeni pribéhu nemoci.

Vnéjsi faktory jsou takové, které s pacienty souviseji nepfimo a mohou ovlivnit jejich
chovani (Carver a Beard 2021, s. 2). Mohou to byt samotné vSeobecné sestry, jejich chovani
a pfistup k pacientiim, dale prostfedi nebo pouziti omezovacich prostfedkli (Harwood 2017,
s. 177). Jako konkrétni ptiklad autofi Nowrouzi-kia et al. (2019, s. 6) uvadéji, ze pacienti se
chovali nésiln€¢, pokud jim vSeobecné sestry podaly Spatnou medikaci nebo nevénovaly
pozornost jejich dotaziim. VSeobecné sestry ve studii autori Babaei et al. (2017, s. 567) uvedly,
ze pti¢inou miize byt nedostatek motivace a pracovniho uspokojeni. Také ve studii Janiczekové
a Laukové (2021, s. 73) 49,66 % vseobecnych sester pripustilo, Ze jejich pfistup k pacientim
mohl zpisobit nasilné chovani pacientl. Zaroven vSak 71,30 % popftelo, Ze by jejich nalada
nékdy pacientovo nésilné chovani skutecné vyvolala. VSeobecné sestry si dale mysli (61,69 %),
ze nasilné chovani pacienti mize byt zplisobeno nedostatkem ¢asu, po ktery se jim mohou
vénovat. [ kdyz si tuto skute¢nost uvédomuji, nemohou ji nijak ovlivnit, jelikoz pfi¢inou jsou
zvysujici se naroky kladené na vSeobecné sestry a jejich nartistajici odpovédnost, které plynou
z nedostatecné zaméstnanosti v oboru. VSeobecné sestry jsou piepracované a nemohou se
pacientim v dostate¢né mife vénovat. I kdyz mize byt tento fakt pacientim znam, Casto reaguji
nasilnym chovani VSeobecné sestry se spise shodly (61 %) na tom, ze jejich pracovni vykon
1 celkova mira nésili na pracovisti jsou ovlivilovany vysokym pracovnim vytizenim. Dafny et

al. (2021, s. 7).

15



Tak jako studie vySe popisuji profil nasilného pacienta, popisuji i profil jejich obéti.
Autofti Civilotti et al. (2021. s. 10) zjistili mozZnou souvislost s vy$§im rizikem vzniku nasili
u vSeobecnych sester zenského pohlavi, které nemaji pracovni zkusenost a jsou mladsiho véku.
Naopak u vSeobecnych sester s dlouholetou praxi v oboru je riziko vyskytu nasilného chovani
pacientll niz$i. Jak u nasilnych pacientl, tak u vSeobecnych sester je rizikovym faktorem
pohlavi. Autofi Dafny a Beccaria (2020 s. 6) poukazuji na skute¢nost, ze pacienti se chovaji
nasilné vici vSeobecnym sestram zenského pohlavi, pokud si mysli, Ze nejsou na dosah muzi.
Pokud je v oSetfovatelském tymu pfitomen muz, pacienti si k Zenam tolik nedovoli. Naproti
tomu utoky na vSeobecné sestry muzského pohlavi jsou €astéjsi a jednd se zejména o ptipady
fyzického nasili. Autofi ve své studii také popisuji zkuSenost stani¢ni sestry, kterda ma za ukol
pridelit péci o nasilného pacienta. Musi se rozhodnout, jestli ji povéfi vSeobecnou sestru
zenského pohlavi, pro kterou mize napadeni pacientem predstavovat vétsi nebezpeci, nebo
vSeobecnou sestru muzského pohlavi, kterd by tak ochranila vSeobecné sestry Zenského
pohlavi, ale zaroven podstupuje riziko vyhrocenéjSiho incidentu. Autofi Pekara et al. (2017,
s. 3) zjistili, Ze s vyskytem ndsilného chovani pacientl nejspise koreluje také uroven vzdélani
sester. Verbalni nasili se vyskytlo u 81,4 % praktickych sester oproti 69,4 % vSeobecnych
sester. U fyzického nasili to bylo 16,8 % ku 19,0 %. Odpovéd’, Ze se s nasilim pacientil
nesetkaly viibec, poskytlo 1,8 % praktickych sester a 11,6 % vSeobecnych sester.

Pohled pacientii na otdzku nasili vici vSeobecnym sestrdm se muze od nazorQ
samotnych vSeobecnych sester lisit a také jej Ize vylozit riznymi zptisoby (Babaei et al. 2017,
s. 564). Timto aspektem se zabyva integrativni piehled autort Fletcher et al. (2021, s. 928, 935).
Ti se zaméfuji na rizikové faktory vzniku nésilného chovani pacientii z psychiatrickych
oddéleni, pfiCemz danou otazku zkoumaji nejen z pohledu vSeobecnych sester, ale také
z pohledu pacientii. Autofi tvrdi, Zze srovnani nahledii a urCeni nesrovnalosti pomiize 1épe
porozumét proménlivym podminkdam, které vyUstuji v incidenty ndsili. Podle vypovéedi
pacientll vSeobecné sestry nerespektuji pacienty, pouzivaji omezovaci prostiedky a jejich
komunika¢ni dovednosti jsou Spatné. Jako priklad autofi uvadéji, ze vSeobecné sestry udajné
Spatn¢ edukuji pacienty a nedostateCné¢ jim naslouchaji. Mezi dal§imi rizikovymi faktory
pacienti uvedli znudénost nebo nedostatek organizovanych aktivit a soukromi na oddélenich.
Vseobecné sestry uvadély faktory, jako je pocet pracovnikil, politika a zdroje zdravotnického
zafizeni. Dale zminovaly mezilidské a komunikac¢ni faktory a osobnost a onemocnéni pacientt.
Ob¢ dotazované skupiny se shodly na jednom faktoru, kterym je vzajemna komunikace.
Pacienti uvedli nedostatek pozornosti vSeobecnych sester k jejich potiebam, pfi¢emz vSeobecné

sestry tyto potteby pricitaly jejich onemocnénim. Obdobné srovnani provedli autoti Babaei et
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al. (2017, s. 567), v jejichz studii vétSina dotazovanych vSeobecnych sester (57 %) vysvétluje,
ze jsou vystavovany zvysSenému riziku ndsilného chovani pacientii, protoze jsou s pacienty
v nejbliz8im kontaktu. Pacienti (62 %) naopak uvedli jako rizikovy faktor nevhodné zachazeni
s pacienty a jejich doprovodem. Jako dalsi faktory uvedli $patny management a neznalost
pracovni naplné vSeobecnych sester. Obé dotazované skupiny uvedly dlouhé cekani na
poskytnuti zdravotni péce a obavy o zdravotnim stavu pacientd. Statisticky vyznamny rozdil
mezi odpovéd'mi vSeobecnych sester apacientii se vyskytoval unasledujicich faktori:
nedostatek motivace apracovniho uspokojeni, Spatné zachadzeni s pacienty a jejich
doprovodem, Spatny management, intenzivni smény sester, disponibilita sester, blizkost
pracovisté sester k centru nasili, nespokojenost pacientd s kvalitou poskytované péce, dlouhé
¢ekani na zdravotni péci, konzumace alkoholu nebo drog pacienty, obavy o zdravotnim stavu

pacientd, historie podlého a nasilného chovani v rodiné nebo smrt pacienta.
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4  Prevence a zvladani nasilného chovani pacientt

Vseobecné sestry by nem¢ély tolerovat nésilné chovani pacienti, jelikoz je to v rozporu
se zajistovanim kvalitni péce (Nowrouzi-kia et al. 2019, s. 6). Piestoze jsou si této skutecnosti
vSeobecné sestry védomy a samy uvadéji, ze by nasili nemély tolerovat, nevi, jak incidentim
zabranit (Dafny a Beccaria 2020, s. 6). Autorky Janiczekova a Laukova (2021, s. 73) v této
souvislosti pfedev§im vyzdvihuji spolecny cil pacientii a vSeobecnych sester, kterym je co
mozna nejvyssi zdravi pacienta s nulovym vyskytem ndasilného chovéani. Autorky zastavaji
nazor, Ze aby svého spolecného cile ob¢ strany dosdhly, mély by vzdy usilovat o kompromis ve
svych pozadavcich. Pacienti i vSeobecné sestry se shoduji, Ze u€innou prevenci vzniku nasili je
budovani terapeutického vztahu (Fletcher et al. 2021, s. 928, 935). Autorky Janiczekova
a Laukova (2021, s. 73) v téze studii poukazuji na dulezitost zavedeni preventivnich opatieni,
jako jsou bezplatnd Skoleni vSeobecnych sester ohledné¢ péce o nasilné a nespolupracujici
pacienty. Dale také zduraziuji, Ze incidenty nasili by mély byt diisledné hlaSeny a na jejich
feSeni by se mél podilet jak management dan¢ho oddé€leni, tak management celého
zdravotnického zatizeni. Také autofi Carver a Beard (2021, s. 4) se zabyvaji otazkou prevence
nasilného chovani pacientd a doporucuji nasledujici fadu systémovych opatieni:

e vcasna identifikace rizikovych faktort,

e dostatecné informovani personalu o pacientovi,

e vcasné posouzeni situace profesné zkusenéjsi vSeobecnou sestrou,

e mezioborovy piistup ke zvladani nasilnych pacientt.
Dulezitosti prevence nasvédcuji také vysledky studie autorti Babaei et al. (2017, s. 569). Ti
mezi preventivnimi opatfenimi uvadéji napiiklad skoleni zaméstnancti ve zvladani nésilnych
pacientli, omezeni pfitomnosti doprovodu pacienti, zvySeni zabezpeCeni na odd¢€lenich,
zajisténi vice pracovnikll ochranky, vydani smérnic, jak postupovat pii hlaSeni incidentl nasili,
a sledovani incidentli nasili manazery zdravotnickych stiedisek Babaei et al. (2017, s. 569).
Autorky Magurova et al. (2018, s. 34) pod pojmem prevence nasili rozumi nejen predchazeni
vlastnimu incidentu nasili, ale také podporu obéti, vici které se nasilny incident odehral.
Autorky Dafny a Miiller (2021, s. 3) hovoti o prevenci v souvislosti s $ir§Sim pojmem zvladani
nasilnych incidentl a rozd€luji opatfeni do kategorii pted, béhem a po incidentu. Do skupiny
pred incidentem, kterd koresponduje s prevenci v pravém slova smyslu, zahrnuji Skoleni
zaméstnancl a zavadéni pravidel. Autoii Boateng a Brown (2021, s. 8, 9) zdlraziuji vyznam
postupt ke snizovani vzniku konfliktl, jejichz ucelem je chrénit vSeobecné setry i pacienty,

vcetné strategii, které maji za cil zvySit uznani pacientl pro povolani vS§eobecné sestry. Dale by
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podle autorit mohla vS§eobecnym sestram pomoci se zvladanim incidentil nasili psychoterapie
a socialni podpora. VSeobecné sestry ve studii uvedly také podporu od zdravotnickych zatizeni
formou protokolt, postupli nebo skoleni ohledné incidentli nasilného chovani pacientii. Néktera
zdravotnicka zafizeni odmitla poskytnout nésilnym pacientim 1éc¢bu a propustila je. Pfipadné
poskytovala informacni materidly o nulové toleranci verbalniho nésili pacientl. Z pohledu
vSeobecnych sester je dle vysledkt studie autorek Dafny a Miiller (2021, s. 3) potieba stanovit
pravidla pro trestdni nasilného chovani pacienti, napiiklad formou vyvedeni pacienta
ochrankou z nemocnice, a také by mél management nemocnice délat vice nez jen vyvésit
informacni letdk, Ze nasili nebude tolerovéno, jelikoz takové opatieni se stejné miji icinkem.
Jedna ze vSeobecnych sester ve studii poukazuje na problém, ze neni mozné vytvoftit pravidlo,
které by zahrnovalo vSechny mozné incidenty, jelikoZ se kazdy incident posuzuje individualné.
Na ndzor samotnych vSeobecnych sester v otdzce feSeni nésili pacientli se ptaly také autofi
Dafny et al. (2021, s.4-6). Pokud jde o strategii zvladani nasili, z celkového poctu 97
dotazovanych vSeobecnych sester bylo 96 % toho nazoru, Ze by se vSeobecné sestry mély
podilet na vytvareni pravidel pro incidenty nasilného chovani pacientli. Mezi Siroce zastoupené
nazory patiilo také, ze by vSeobecné sestry mély hlasit veskeré incidenty nasilného chovani
pacientll (95 %) a Ze management nemocnice by mél incidenty nasilného chovani pacientti
hlasit policii (61 %). 86 % vSeobecnych sester si bylo védomo zavedenych nemocni¢nich zasad
pro incidenty nasili. Dale se v§eobecné sestry vyjadirovaly k tomu, jaké sluzby by jim mély byt
dostupné. Zdravotnickd zatizeni by mély vSeobecnym sestradm poskytovat Skoleni ve zvladani
nasili a motivovat je k jeho absolvovani, také by mély poskytovat konzultace po incidentu
nasilného chovani pacientt, déle zajistit ptistup k medikaci a k omezovacim prostfedkiim a dat
k dispozici zésady o nasili na pracovisti.

Ptistup vSeobecnych sester k nésili méa vliv na to, jakym zpiisobem a jak dobie jsou
vSeobecné sestry schopny zvladat incidenty ndsilného chovani pacientl. Proto jsou dulezitd
Skoleni, ktera by zvysila jejich povédomi o strategiich feseni konfliktli, prvotnich zndmkéch
nasilného chovani pacientli a o postupech zvladani nasledné situace. VSeobecné sestry samy
vyjadfily potfebu edukace v prevenci a zvladani nasili, zejména pokud se staly jeho ter¢em ze
strany pacientil (Al-Ali et al. 2015, s. 84). Autofi Sato a Kodama (2020, s. 2, 4) chtéli zjistit,
jaké maji vSeobecné sestry ohledné této edukace potieby a preference. Nejen vSeobecnych
sester, ale také studentli oSetfovatelstvi se autofi ptali prostiednictvim dotazniku. Z odpoveédi
vyvozuji 5 dulezitych aspekti zvladani incidentl nasili, které jsou pro vSeobecné sestry

wrwe

Ze pro pacienty je potfeba osetfovatelské péce nezvyklou situaci, a mély by tedy brat v potaz

19



jejich strach a izkost. Druhym aspektem je zachovéni sebeuvédoméni. Jedna se o analyzu
vlastni osobnosti a uvédomeéni si vlastnich chyb. Ttetim aspektem je sledovani a analyza béhem
naslouchani pacienta. Dllezité neni pouze vyslechnout si pacientovy potieby, ale také se divat
na pacienta jako celek. Ctvrtym aspektem je ohled na vlastni vystupovani. Vieobecné sestry by
si mély byt védomy svého chovani, jelikoz nevhodné chovani mize pfispét k nasilnému
chovani pacienta. Patym aspektem je komunikace, kterd zahrnuje komunikacni dovednosti
pro urcitou diagndzu nebo osobnostni vlastnosti pacienta.

Autofi se také zajimali, kdy je nejvhodnéjsi doba takové Skoleni zavést. Nazory
vSeobecnych sester i studentil oSetfovatelstvi se riiznily, od doporuceni, aby Skoleni prob&hla
co nejdiive, uz béhem studia nebo pied nastupem do prace, az po tvrzeni, Ze pozadovaného
ucinku Skoleni 1ze nejlépe dosahnout az po péti letech praxe. K brzkému zavedeni Skoleni se
priklanéli spise studenti, zatimco vSeobecné sestry zastavaly spiSe nazor, Zze vhodnym obdobim
je do tii let od nastupu do prace. Co se tyce formy Skoleni, respondenti navrhovali podobu
prednasek nebo praktickych cviceni a diskuse. VSeobecné sestry by se ovSem nemusely chtit
ucastnit praktickych cvi¢eni ztoho divodu, ze by jim nebylo pfijemné mluvit o svych
zku$enostech s nasilim. U¢ast na nékterych formach $koleni by proto méla byt pro vieobecné
sestry nepovinna (Sato a Kodama 2020, s. 6, 7). Vyzna¢nou odpovédi jedné ze vSeobecnych
sester v obdobném prizkumu byl navrh skoleni na t¢éma emocni inteligence, které by seznamilo
ucastniky s tim, jak se chovat béhem nésilného incidentu tak, aby byli schopni se od n¢j
odpoutat, nereagovat nasiln¢ a misto toho zvladli situaci zmirnit (Dafny a Miiller 2021, s. 3).

Kromé obsahu, podoby a dalSich okolnosti Skoleni je zcela z4sadni jejich Ucinnost.
Touto otdzkou se v kvantitativnim systematickém piehledu zabyvali autofi Tolli et al (2017,
5. 2821, 2827, 2828). Do n&j zahrnuli 17 studii. Skoleni byla rozdélena podle zaméfeni na 4
kategorie: obranné dovednosti, komunikacni dovednosti, zvladani nasilného chovani a pouziti
omezovacich prostiedkl. Kromé zaméfeni byla Skoleni déale rozdélena podle délky trvani: do
2 hodin, do 1 dne, do 2 dnii, 4-5 dnt1 a 120 hodin. Z vysledka studii autofi usuzuji, Ze zejména
zaméteni na komunikaéni dovednosti vSeobecnych sester je uc¢inné, jelikoz vedlo ke snizeni
poctu piipadii nésilného chovani pacientt, kdy byly pouzity omezovaci prostfedky. Z toho
autofi vyvozuji, Zze dochdzelo k méné incidentim nésilného chovéni pacientl. U ostatnich
zaméfeni nebyly vysledky jednoznacné. K otazce délky trvani autofi uvadéji hlavni zjisteéni, ze
pokud skoleni probéhla v maximalni délce 1 dne, vedla k vyraznéjSimu zlepSeni schopnosti
vSeobecnych sester zvladat nasilné pacienty a také k poklesu vyskytu incidentti oproti Skolenim
o délce 2 a vice dnl. Autofi také zjistili moznou roli sebevédomi jako ukazatele efektivnosti

téchto Skoleni. Sebevédomim se zde mysli, jak jsou si vSeobecné sestry jisté ve zvladani
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nasilnych incidentli. Autoii poukazuji na rozdil mezi sebevédomim a schopnostmi a pokladaji
si otazku, zda Skoleni zvySuji plané sebevédomi nebo skutecné zlepSuji schopnosti sester
zvladat incidenty nasilného chovani pacientii. Autoti Carver a Beard (2021, s. 6) vidi v nabyti
sebevédomi po proskoleni zaméstnancli vyhodu, jelikoz vyssi sebevédomi podle nich miize
snizit riziko, Ze se pracovnici stanou ob¢ti nasili.

Autofi Al-Ali et al. (2015, s. 84-86) chtéli zjistit vliv Skoliciho programu na pfistup
vSeobecnych sester k nasilnému chovani pacientii ve vojenské nemocnici v Jordansku. Studie
se zucCastnilo 100 sester z odd€leni jednotek intenzivni péce, urgentniho piijmu, chirurgie
a ambulanci. Sbér dat probihal pomoci dotazniku, ktery se zaméfil na piesvédceni a obavy
sester ohledn& bezpeénosti, na kompetence a vykonavani prace a na pravni zaleZitosti. Skolici
program se zam¢fil na 5 oblasti. Prvni oblasti byly definice nasili a zakladni prava a povinnosti,
druhou oblasti bylo zvoleni nejvhodnéjsiho ptistupu ke zvladani nasili, tfeti bylo rozpoznéani
a vyhodnoceni nasili, ¢tvrtou opatfeni na pracovisti a posledni byla kontrola a evaluace.
Vseobecné sestry dotaznik vyplnily pfed Skolicim programem a nasledné pét tydnt po jeho
absolvovani. Autofi zjistili, Ze Skoleni mélo vyznamny vliv na pfistup vSeobecnych sester
k vykonu prace, a poukazuji tedy na dulezitost zavedeni obdobného interven¢niho programu.
Jako vyznamnou slozku Skoleni autofi zdlraznuji jak verbalni, tak neverbalni komunikaci.
Verbalni i neverbalni projevy totiz mohou snizit ¢i zvysit riziko vzniku nasilného chovani
pacientil. Jakykoliv pohyb v§eobecnych sester mtize byt pacienty pochopen nevhodné a naopak
vhodné zvolena komunikace vede ke snizeni vzniku nasili. VSeobecné estry by se dale mély
naucit postupy zvladnuti nasilného chovani pacientli, mezi které patii naptiklad posouzeni
prostiedi a pacientll, ktefi by mohli mit sklony k nasili.

Jednim z nastrojl prevence jsou Skaly pro vyhodnocovani rizika vzniku nasilného nebo
agresivniho chovani pacientii, zminované naptiklad autory Carver a Beard (2021, s. 3). Autofi
popisuji jejich vyuziti na oddéleni urgentniho ptijmu a konkrétné se zamétuji na Skalu s ndzvem
The Dynamic Appraisal of Situational Aggression (DASA). Ackoli se bézné vyuziva
v psychiatrii, mize byt uplatnéna i na dal§ich oddélenich, jako je oddé¢leni urgentniho piijmu.
Hodnoceni pacienta se provadi v 7 kategoriich: podrazdénost (irritability), vznétlivost
(impulsivity), neukaznénost (unwillingness to follow directions), precitlivélost (sensitivity to
provocation), popudlivost pii odmitnuti (easily angered when requests are denied), negativni
pristup (negative attitude) a verbalni vyhriizky (verbal threats). V kazdé kategorii je pacientovi
piidélen jeden nebo Zadny bod. Po vyhodnoceni vSech kategorii se body sectou. Vysledek 0—1
bod predstavuje nizké riziko, kdy nejsou tieba zadna opatieni. Skore 2—3 body znamen4 stiedni

riziko, kdy opatfeni zahrnuji upozornéni personélu a sledovani pacienta. Pti udéleni 47 bodt
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existuje vysoké riziko vzniku nésilného chovani pacienta a tato situace vyzaduje zavedeni
opatfeni. Dalsi Skalou pro urCeni rizika vzniku nésilného chovéni pacienta je tzv. STAMP.
I tuto Skalu autofi popisuji v kontextu oddé€leni urgentniho pfijmu. Jeji ndzev je odvozen
z akronymu, jehoZ jednotlivd pismena piedstavuji pozorovatelné chovani pacienta: S pro
upieny pohled a o¢ni kontakt (staring and eye contact), T pro ton a hlasitost hlasu (fone and
volume of voice), A pro uzkost (anxiety), M pro mumlani (mumbling) a P pro ptechazeni tam
a zpét (pacing). Cim vice slozek je u pacienta rozpoznano, tim vyssi je riziko vzniku nasilného
chovani.

Pokud jde o opatteni a postupy provadéné ke zvladani incidentli nasilného chovani
pacientdl, studie uvadéji doporuceni (napf. Dafny a Miiller 2021) nebo mapuji zkuSenosti
vSeobecnych sester (napi. Jeong a Kim 2017). Autorky Dafny a Miiller (2021, s. 3) d¢li
doporuceni do tii skupin: pied, béhem a po incidentu. Pro situace béhem incidentti doporucuji
vSeobecnym sestram kratce opustit mistnost nebo oddéleni, ptipadné ptistoupit k omezovacim
prostfedkiim ¢i izolaci pacienta. Jak uvadi autofi Fletcher et al (2021, s. 928, 935), dalsi
moznosti je vyjednavani s pacienty. Pokud se pacienti a vSeobecné sestry k sobé chovali
s respektem a empatii, pacienti je oznacili za ptivétivé. V souvislosti se zmirilovanim nasilnych
reakci vSeobecné sestry zduraznuji roli navazani vztahu s pacienty a empatického, vielého
a zdvoftilého zachdzeni. Konkrétnim ptikladem ze studie autorek Dafny a Miiller (2021, s. 4) je
zkusenost v§eobecné sestry, ze je dulezité fici pacientovi, ze i kdyz na n¢j zrovna nema cas,
piijde pozdéji a o jeho problému si s nim promluvi. Pokud maji vSeobecné sestry osobni
problémy, nemély by je prendSet na pacienty, ale mély by je vyfeSit jako prvni a poté se
soustiedit na potiZe pacienta (Janiczekova a Laukova, 2021, s. 73).

Autofi Tolli et al. (2017, s. 2818, 2827, 2828) popisuji, ze pokud je komunikace
s nasilnym pacientem neucinna, vSeobecné sestry musi veédét, jak pouzit bezpecné ana
dikazech zalozené dovednosti k fyzickému omezeni pacienta a ptedejit zranéni pacienta
1 ostatnich za¢astnénych. Omezenim pacienta se mysli drzeni proti jeho vili. Fyzické omezeni
pacienta by mélo byt minimalni a pouziti sily by mélo byt ptfiméfené situaci a trvat co nejkratsi
dobu. Pfi ném musi vSeobecné sestry zistat v terapeutickém kontaktu s pacientem, sledovat
jeho vitalni funkce a zajistit jeho bezpecnost. V nékterych ptipadech miize byt fyzické omezeni
pacienta naduzivano a vést ke zneuzivani. VSeobecné sestry musi s pacienty zachazet vzdy
s respektem a uctou. Jak uvadi autoti LepieSova et al. (2015, s. 310), jako omezovaci prostiedky
se v oSetfovatelské péci uzivad zejména kurtace pacienta, kterd ma za cil ochranit personal
1 pacienta samotného. Dle zjisténi této studie frekvence uzivani omezovacich prostiedkl uzce

koreluje s prevalenci vyskytu nasilného chovani pacientil vici vSeobecnym sestram. Autofi
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upozornuji, Ze uziti omezovacich prostiedki mize u pacientii nasledné vyvolat dalsi nésilné
chovani. Autofi Carver aBeard (2021, s.4) zminuji, ze pouziti fyzickych, ale také
farmakologickych omezovacich prostfedki je vhodné zejména, pokud je nutné poskytnout
nasilnému pacientovi oSetfeni.

Kromé formalnich postupti a doporuceni je diilezité zkoumat, jak se vSeobecné sestry
béhem incidentd nésilného chovani pacientli skutecné chovaji. Napiiklad skupina 214
vSeobecnych sester ve studii autorti Jeong a Kim (2017, s. 1697) uvedla nasledujici metody
(pouzily je alesponn jednou) vtomto zastoupeni: nahlésily incident ndsili stanicni sestie
(96,7 %), pozadaly o pomoc kolegli (96,7 %), snazily se uklidnit pacienta (97,2 %), zjistit
pric¢inu vzniku nésili (98,6 %), vytesily problém rozhovorem s pacientem (96,3 %), chovaly se
klidné (98,1 %), snazily se porozumét pacientové perspektivé (92,5 %), omluvily se nebo
piijaly omluvu pacienta (94,4 %), pockaly, az se situace zklidnila, a poté si s pacientem
promluvily (88,8 %). Dale se snaZily situaci pietrpét (97,2 %), chovaly se, jako by se nic nestalo
(96,3 %), odesly (95,8 %), situaci ignorovaly (93,0 %). Dale ve studii autorti Dafny et al. (2021,
s. 4, 5) vSeobecné sestry uvedly, ze: pozadaly pacienta, aby prestal, pozadaly kolegy o radu,
pokusily se branit, zavolaly pracovniky ochranky, neudélaly viibec nic. Autoii zde pozorovali
pomérné znacny rozdil mezi piipady verbalniho a fyzického nésili. Konkrétné v piipadech
fyzického nasili vSeobecné sestry Castéji piivolavaly pracovnika ochranky (84 % ku 61 %)
a pripady verbalniho nasili dvakrat ¢astéji prechazely bez jakékoli ¢innosti (6 % ku 18 %). Ve
studii autor Al-Ali et al. (2015, s. 84, 85), bylo v piipadech verbalniho nasili ignorovani
situace dokonce nejcastéjsi reakcei (54,6 %). Ptipady fyzického nasili, které vyustily v zavolani
ochranky podrobné&ji popsaly vSeobecné sestry ve studii autord Boateng a Brown (2021, s. 7,
8). Vice nez polovina vSeobecnych sester uvedla, ze pacienti byli po pfichodu pracovnikt
ochranky sluSni. Jako dal§i moZnost vSeobecné sestry uvadély, Ze se vymeénily s jinou
vSeobecnou sestrou, kterd méla s pacientem lepsi vztah. Také si vzijemné pomdhaly,
vykonévaly péci ve dvojicich, aby mély svédka pro ptipad, Ze by se nasilné chovani pacienta
mélo opakovat. Dalsi moznosti byla kurtace pacienta. VSeobecné sestry uvedly, Ze postupovaly
podle zavedenych nemocni¢nich protokoli pro ptipady vzniku nésilného chovani pacientd.
Edukovaly pacienty o postupu 1écby a stanovené diagndze nebo si s nimi o jejich nasilném
chovani promluvily. Zvlastnim ptipadem nasilného chovani pacientd je rasova diskriminace,
na kterou vSeobecné sestry reagovaly a snazili se ji predejit tim, Ze se pacientim snazily zajistit
co nejlepsi péci.

V kategorii zvladani nasilného chovani pacientli po incidentu autorky Dafny a Miiller

(2021, s.3, 5) doporucuji provadét brifinky, néaslednou podporu a zavést proces hlaseni
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incidentl. V souvislosti s hlaSenim dospély autorky k zavéru, Ze vSeobecné sestry vi, ze je
dilezité incidenty nasili hlasit, aby byly zdokumentovéany, ale piesto mnohokrat hlaSeni
opomiji, jelikoz je podle nich bezvysledné nebo nasili povazuji za pfirozenou soucast své prace.
Také vysledky studie autorit Al-Ali et al. (2015, s. 83, 84) nasvédcuji, Ze témé&f 70 % incidentl
nasilného chovani pacientll vSeobecné sestry nenahlasi, jelikoz jsou nazoru, ze hlaSeni by bylo
casoveé narocné a nic by nezménilo. VSeobecné sestry ve studii Dafny a Miiller (2021, s. 6)
uvadéji, ze vypliovani formulaie ptedstavuje administrativni zatéz, a zdravotnicka zatizeni by
tedy mela vytvoftit prostiedi, které jim hlaSeni usnadni. Ke stejnym zjisténim dosly také autofi
Dafny a Beccaria (2020, s. 7, 8, 10), v jejichz studii vSeobecné sestry poukazuji na potiebu
Skoleni k vyplnéni formulaiti incidentu nasili. Dale vSeobecné sestry uvedly doporuceni
pro motivaci sester k hldSeni incidenti nasili, jako je snadno ovladatelny systém hléaseni.
Dal$im navrhem byla pfitomnost tifednika pro hlaSeni incident nasili, ktery by formuléf
vyplnil za n€ poté, co by od nich ziskal informace osobné nebo telefonicky, a také by jim
nasledné podal zpétnou vazbu. Nedostate¢né hldseni miize mit za nasledek, Ze vetejnost ¢i
rodina a pfatelé sester nemaji ponéti o mife nasilného chovani pacientli ve zdravotnictvi. Své
rozhodnuti nehlasit nasili vSeobecné sestry odiivodnuji tim, ze by jim ¢lenové rodiny nevéfili,
7e pacienti vSeobecné sestry napadaji, nebo by neméli pochopeni pro to, pro¢ v takovém
prostiedi chtéji vSeobecné sestry pracovat. Autorky se také ptaly, jak si vSeobecné sestry
vysvétluji nedostatek povédomi o mife nésili ve zdravotnictvi ve spolecnosti. Jako prvni diivod
uvedly, ze nasilné chovani pacientl je v oCich vefejnosti neslucitelné s pecovatelskou roli
vSeobecnych sester. Druhym uvedenym ditvodem bylo, Ze se vSeobecné sestry o problematice
nasilného chovani pacientli nesvétuji svym blizkym, aby je ochranily. Jako tfeti diivod uvedly,
ze nasili se stalo spoleCensky akceptovatelnym. Dalsi komplikaci je nasledné Setieni po
vyplnéni formuléafe. VSeobecné estry se obavaji, ze by byly oznacovany za vinika situace nebo
by byly nepravem postihovany. S timto souvisi upozornéni v§eobecnych sester ve studii Al-Ali
et al. (2015, s. 88), které zdUraziovaly, aby v administrativé byla zakotvena emocionalni
a pravni ochrana, ktera by jim umoznila hlasit incidenty nésili bez obav. Z vysledkl vyse
zminované studie (Dafny a Beccaria 2020, s. 7) také vyplyva, Ze vSeobecné sestry Casto hlasi
pouze zavazné incidenty nasilného chovani pacientl. Autofi Chesire et al. (2021, s. 2—6) tvrdi,
ze na jev nasilného chovani pacientli nelze pohlizet jednostranné, a sami usiluji o hlubsi
porozuméni. Jejich studie se zicastnilo 32 vSeobecnych sester ze zdravotnického zatfizeni ve
Florid¢é. Za tfi mésice vSeobecné sestry nahlasily celkem 75 incidenti nésilného chovéni
pacientdl. Autofi poté jejich hlaSeni vytiskli na karty. Kazdd vSeobecnd sestra méla tyto karty

rozdélit alespont na dvé hromadky podle vlastniho uvazeni. Autofi poté na zdklad¢é analyzy
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vysledkli vytvorili kategorizaci incidentll ve tfech rovinach. Prvni rovina urcuje povahu
incidentu a rozliSuje mezi fyzickym a verbalnim nasilim. Druhé rovina vypovida o tom, zda
bylo nasili vice aktivni ¢i pasivni, a tfeti rovina uruje zavaznost nasili. Podle autorti by
vysledky studie mély slouzit k pochopeni, pro¢ vSeobecné sestry nékteré incidenty nenahlési.
Zavazné incidenty nasilného chovani pacienti vSeobecné sestry nahlasi, ale jiné incidenty
mohou brat jako soucést své profese, a tudiz je nenahlasi. Takovyto vhled do situace by mohl
pomoci manazerum zdravotnickych zatizeni 1épe komunikovat s obét'mi nasili a motivovat

vSeobecné sestry k hlaSeni vSech incidentii nésilného chovani pacienti.
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5  Dopady nasilného chovani pacientu

Nasilné chovani pacient ma negativni dopad na profesni i osobni Zivot v§eobecnych
sester (Babaei et al. 2018, s. 564). Nasili miize u vSeobecnych sester zplsobit, Ze se samy stanou
pacientkami (Dafny a Beccaria 2020, s. 2). Nasledky fyzické nésili pacienti mohou vSeobecné
sestry utrpét pohmozdéniny, Skrabance nebo jina zranéni (Boateng a Brown 2021, s. 4). Dopady
psychického nasili pacientd vici vSeobecnym sestrdm nejsou tolik ziejmé jako u fyzického
nasili (Dunsford 2021, s. 4). Castym nasledkem je, Ze si incident nasili vieobecné sestry kladou
za vinu. Ve studii autord Jeong a Kim (2017, s. 1697) to potvrdilo 95,8 % dotazovanych
vSeobecnych sester. Dale vSeobecné sestry uvadeély, ze se jich ndsledkem incidentu zmocnovaly
(74,8 %). U sester se projevovala uzkostna, napjata a neklidné nalada (Yang et al. 2016, s. 226),
deprese, strach, syndrom vyhoteni, posttraumatickd stresova porucha, zhorSend schopnost
vykonavat roli sestry a nizka pracovni spokojenost (Al-Ali et al. 2015, s. 84). VSeobecné sestry,
které se setkaly s ndsilnym chovanim pacienti, hiife zvladaji stres, coz déle zvysuje riziko, ze
budou nésilnému chovani pacienti znovu vystaveny (Pekurinen et al. 2017, s. 2). VSeobecné
sestry se mohou vyporadat s psychickymi nésledky incidentu svéfovanim se kolegiim nebo
svym piibuznym (Boateng a Brown, 2021, s. 7), ptipadné vyhledanim terapie (Dafny et al.
2021, s. 4). Zajisténi snadno dostupné nasledné terapie je dilezité, jelikoz si vSeobecné sestry
potiebuji o incidentech nésilného chovani pacienti s nékym popovidat a svéfit se (Dafny
a Muller 2021, s. 5). Jak uvedly vSeobecné sestry ve studii Al-Ali et al. (2015, s. 8), zdrojem
emociondlni podpory nebyva nejcastéji terapeut, nybrz oSetrovatelsky tym a personal (88,7 %).

Autofi Pekurinen et al. (2017, s. 7, 9) chtéli dokézat, Ze vSeobecné sestry pracujici na
psychiatrickych oddé€lenich hodnoti sviij zdravotni stav jako hor$i nez vSeobecné sestry na
ostatnich odd¢lenich ataké vice trpi poruchami spanku, deprivaci a snizenou pracovni
schopnosti. Tuto hypotézu se jim podafilo potvrdit jen c¢asteCné. VSeobecné sestry
z psychiatrickych oddéleni, které se za poslednich 12 mésict setkaly alesponi s jednim typem
nasilného chovani pacientd, trpély vice deprivaci a poruchami spanku nez v§eobecné sestry na
internich a chirurgickych odd¢€lenich. V piipadé psychického nasili to vSak bylo naopak
a vSeobecné setry z psychiatrie trp€ly deprivaci a poruchami spanku mén¢€ nez vSeobecné sestry
na internich a chirurgickych oddélenich. Také ve srovndni se vSeobecnymi sestrami na

urgentnim oddéleni jsou vSeobecné sestry z psychiatrie, které se setkaly s fyzickym nésilim,
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vSeobecné sestry z oddéleni psychiatrie 1épe poznaji ptiznaky psychickych potizi a vyhledaji
pomoc diive.

Autofi Li et al. (2019, s. 51-54) zkoumali vliv nésilného chovani pacienti na pracovni
spokojenost vSeobecnych sester a jejich zdmér zménit pracovisté. Studie se ztcastnilo 385
vSeobecnych sester z odd€leni urgentniho pfijmu v nemocnicich v Pekingu. Sbér dat probihal
pomoci dotazniku. Incidenty nasilného chovéni pacientli maji na v§eobecné sestry kratkodoby
a dlouhodoby vliv. Pocity vzteku jako kratkodoby vliv uvedlo 84,4 % a jako dlouhodoby vliv
40,2 % sester. Dale pocity ukiivdénosti (83,2 % a 29,8 %), oslabeni pracovniho nasazeni
(68,2% a41,6 %), zadmér zmenit pracovisteé (50,9 % a 36,4 %), pocity strachu (44,5 %
a 24,0 %), sniZeni soustfedénosti (34,1 % a 2,0 %), zast vici pacientim (29,2 % a 17,1 %),
snizeni kvality prace (24,0 % a 6,6 %) a nespavost (13,9 % a 8,7 %). Autofi studie doporucuyji,
aby management nemocnic zajistil pro vSeobecné sestry psychickou pomoc. Autofi studie
zjistili, Ze nasilné chovani pacientil snizuje pracovni spokojenost vSeobecnych sester a zvysuje
zamér vSeobecnych sester zménit pracovisté. DalSim zjisténim bylo, Ze pracovni spokojenost
hraje dilezitou roli mediatoru mezi zameérem zménit pracovisté a nasilnym chovanim pacientt.
To znamend, ze vliv nasilného chovani pacienti muize byt ¢astetné ovlivnén pracovni
spokojenosti. Nasilné chovéani pacientl miize zvySit zdmér vSeobecnych sester zménit
pracovisté bud’to pfimo, anebo nepiimo tim, Ze snizi jejich pracovni spokojenost. Autofi se
domnivaji, ze pokud by management nemocnic zvySsil pracovni spokojenost vSeobecnych
sester, zaroven by snizil dopad nésilného chovani pacientll na zamér sester zménit pracoviste.
Ve studii autori Jeong a Kim (2017, s. 1696) zjistili, Ze vSeobecné sestry zenského pohlavi
zvazovaly opusténi pracoviste 2,52krat Castéji nez sestry muzského pohlavi.

Prestoze mély vSeobecné sestry nevylécené psychické trauma, musely stale zastavat roli
sestry, pecovat o nasilné pacienty a udrzovat s nimi kontakt. To Cinilo vSeobecnym sestram
potize, drzely si od pacientd odstup a pii poskytovani péce je podeziraly z nasilného chovani
(Yang et al. 2016, s. 226). VSeobecné sestry poté mohou piestat jevit zajem o pacienty (Chesire
et al. 2021, s. 2). Pokud je pacient ve vazném stavu a chova se nasiln¢, vSeobecné sestry si
v takovém piipadé nemohou dovolit odmitnout mu poskytnuti péce. Pokud by nebyl pacient ve
vazném zdravotnim stavu, vSeobecné sestry by mohly poskytnuti péce odlozit, ovSem
v takovém piipadé by se mohlo nésilné chovani pacienta vystupiiovat (Dunsford 2021, s. 3).
Vseobecné sestry uvedly, ze tuto situaci fesily tim, ze nahlésily nadfizenému, Ze se v praci neciti
bezpecné (Chesire et al. 2021, s.2). Zdravotnickd zafizeni by méla sestrdm poskytnout
bezpecné podminky a umoznit jim se rozhodnout, jestli budou nasilnému pacientovi poskytovat

péci, nebo ji prenechaji nékomu jinému, pokud k tomu maji padné ditvody (Dunsford 2021,
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s.4). V kone¢ném dusledku vedou vSechny vyse uvedené problémy k naristu nemocenskych
dovolenych vSeobecnych sester, nizké retenci zaméstnanct (Carver et al. 2021, s. 2) a zejména
ke sniZzeni kvality poskytované oSetfovatelské péce pacientim a ke zvySeni nakladnosti péce
(Dafny a Beccaria 2020, s. 8). Nasilné chovani pacientil tedy neovliviluje pouze vSeobecné
sestry, ale celé zdravotnické zatizeni (Li et al. 2020, s. 2).

5.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkl o néasilném chovani dospélych pacientli
v oSetfovatelské péci poukazuje, Ze se jedna o zdvazny problém v oSetfovatelstvi celosvétove.

Z vysledkii vyzkumnych studii vyplyva, ze pacienti nejvice pachaji verbalni nésili,
a to vlici vSeobecnym sestram zenského pohlavi. Fyzické nasili pacienti pachaji celkové méné
a Cast¢ji je smetuji vici vSeobecnym sestrdm muzského pohlavi. Nasilné chovani pacientl se
vyskytuje predevsim ve vicesménném provozu, v pribéhu denni smény a béhem poskytovani
osetfovatelské péce. Celkove se pacienti chovaji nasilné predevsim na odd¢lenich psychiatrie
a urgentniho pfijmu. Nasilné chovani nej¢astéji vykazuji pacienti muzského pohlavi, ktefi jsou
mladsi 30 let apod vlivem omamnych latek. Dale pacienti s pfitomnymi duSevnimi ¢i
kognitivnimi onemocnénimi nebo pacienti, ktefi nemaji uspokojené zékladni potieby. Mezi
vngjsi faktory se fadi samotné vSeobecné sestry. Jedna se o jejich chovani, pristup k pacientim,
vzdélani a osobnostni a profesni charakteristiky. Dale okolni prostiedi a uziti omezovacich
prostfedkii. Pohledy vSeobecnych sester a pacientli na rizikové faktory nasilného chovani
pacientt se li8i, ale shoduji se na $patné vzajemné komunikaci.

Prevence nasilného chovéani pacientli spociva ve stanoveni pravidel pro incidenty
nasilného chovani pacientli, zavedeni Skoleni vSeobecnych sester pro zvladani nasilného
chovani pacientli, pouzivani vhodnych hodnoticich $kal a zjednoduseného systému hlaseni
incident nasili. Skoleni by méla byt zamé&fena na komunika¢ni dovednosti vieobecnych sester,
méla by probihat formou pfednaSek nebo praktickych cviceni a neméla by trvat déle nez 1 den.
HIaSeni incidentti nésili by se mélo zjednodusit, jelikoz je vyplnéni formulait casoveé narocné.
Uziti omezovacich prostiedki zpisobuje nartst incidentil nasilného chovani pacientli a nemélo
by se naduzivat. Zdravotnicka zafizeni by méla zajistit bezpecné prostiedi pro vSeobecné sestry
1 pacienty, vice pracovnikl ochranky a podporu v§eobecnych sester, které se setkaly s nasilnym
chovanim pacientti. Nasilné chovani pacienti mé dopady na vSeobecné sestry v osobnim
1 profesnim zivoté, jako jsou psychické potize, nizkéa pracovni spokojenost a vyss§i mira zaméru
opustit zaméstnani. Déle nasilné chovani pacienti vede ke snizeni kvality poskytované

oSetfovatelské péce, ktera se tak stdva nakladnéjsi.
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Limitaci této bakalafské prace je vyuziti zahrani¢nich studii psanych v anglickém
jazyce, jelikoz se v Ceské republice této problematice nevénuje piilisna pozornost. V této
souvislosti pfinasi mnoho komplikaci neucelené terminologie a jeji nekonzistentni uzivani ve
studiich, coz mlze byt zpisobeno skutecnosti, Ze anglictina mnohdy neni rodilym jazykem
autorl. Vyzkumné studie také casto pouzivaji ke sbéru dat rizné dotazniky, a jejich vysledky
je tedy naucné porovnavat. Dalsi limitaci je mozné zkresleni vysledkt studii z divodu, Ze se

jedna o vlastni hlaSeni vSeobecnych sester, ktera jsou subjektivni. VSeobecné sestry si nemusi

pamatovat incidenty nésilného chovani pacientli spravné a se vSemi podrobnostmi.
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Zavér

Cilem této ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané aktudlni
publikované poznatky o nasilném chovani dospé€lych pacientl v oSetfovatelské péci.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na dohledané aktualni publikované poznatky o vyskytu
a druzich nésilného chovani pacientli v oSetfovatelské péci. Vysledky studii dokazuji, ze
nasilné chovani pacientli je problémem zejména v oSetfovatelstvi. VSeobecné sestry jsou
vystavovany nejvice verbalnimu nésili pacientll, potom fyzickému, sexualnimu a rasovému.
Pacienti se chovaji nasiln¢€ hlavné na oddélenich psychiatrie a urgentniho piijmu, béhem denni
smény a pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky
orizikovych faktorech pfispivajicich vzniku nésilného chovani dospélych pacientt
v oSetfovatelské péci. Vnitini rizikové faktory se tykaji pacienti a patti mezi né jejich
vlastnosti, duSevni ¢i kognitivni onemocnéni, pohlavi, historie nasilného chovani nebo uzivani
navykovych latek. VnéjSimi faktory se rozumi chovani, osobni charakteristiky vSeobecnych
sester a kvalita poskytované oSetiovatelské péce. Déle prostfedi a management zdravotnickych
zatizeni.

Tieti dil¢i cil byl zaméfen na dohledané aktualni publikované poznatky o prevenci
a zvladani nasilného chovani dospélych pacientii v oSetiovatelské péci. Prevence spociva
v brzkém rozpoznani rizikovych faktorti a pfiznakd nasilného chovéani pacienti pomoci
hodnoticich skal. Dale ve skoleni v§eobecnych sester a zavedeni postupti a norem ke zvladani
nasilnych pacient. Zavedeni snadného vyplnovani formulait k hlaSeni incident nésilného
chovani pacientii a motivovat vSeobecné sestry k hlaSeni vSech incidentl a podporovat
vSeobecnych sester, které se setkaly s ndsilim pacientt.

Ctvrtym cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni publikované poznatky o dopadech
nasilného chovani dospélych pacientii na vSeobecné sestry. Ty zahrnuji fyzické zranéni
a psychickou ujmu. VSeobecné sestry poté mohou mit potiZze v udrZeni kontaktu s pacienty,
snizuje se jim pracovni spokojenost a zvySuje se jejich zaméer zménit pracovisté. To vSe vede
ke snizovani kvality poskytované oSetfovatelské péce a zvyseni jeji nakladnosti.

Dohledané poznatky je mozné vyuzit k rozeznani rizikovych faktorti nasilného chovani
pacientil pii poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnymi sestrami. Déle pro zdravotnické
zafizeni k vytvofeni bezpecného prostiedi pro vSeobecné sestry a pacienty ak vytvofeni
zjednodusenych formulaft hlaseni incidentd nasili. Vyzkumné studie by se v Ceské republice

na tuto problematiku mély zaméftit.
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