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Bezpecnost sester na traumatologickych ambulancich
Abstrakt

Tato prace zkouma roli vSeobecnych sester v traumacentrech a jejich zkuSenosti
s agresi i nasilim ve sféfe zdravotnictvi. Je zde zjiStovan soucasny stav profese, vCetné
specifickych vyzev, jimz Celi vSeobecné sestry, a to jak z hlediska psychického, tak
fyzického zatizeni. Dale jsou diskutovany kompetence potiebné pro vSeobecnou praxi
zdravotnich sester a pocit bezpeci mezi sestrami. Prace se zabyva riznymi aspekty agrese,
vcetné jejich pficin, typt a varovnych signala. Také zkouma konflikty mezi vSeobecnymi
sestrami a pacienty, zejména na pohotovostnich oddélenich, a strategie pro feSeni
konflikti i komunikaci s agresivnimi pacienty. Navic se zabyva napadenim
zdravotnického personalu, vCetné poskytované pomoci po utoku, hlaseni nezadoucich
udalosti, sebeobrany, moznosti ochrany personalu a prevence nasili.

V ramci této prace je proveden jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum se zamétuje na zkuSenosti sester s agresi a nasilim na pracovisti, ale
i jejich postfehy ohledné bezpecnosti. Kvantitativni vyzkum se zabyva analyzou
kvantitativnich dat o pocitech bezpeci a zkuSenostech sester se situacemi, v nichz dochazi
k agresivnimu chovani. V diskuzi jsou zhodnoceny vysledky kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu, zavér pak shrnuje klic¢ové poznatky a doporuceni pro praxi.

I presto, ze nelze vzdy predejit agresivnimu chovani, existuji opatfeni a strategie,
které mohou vyznamné snizit riziko nasilnych incidentd. Zasadni zde je poskytovani
vhodné podpory, Skoleni v oblasti komunikace, ale také ivytvareni bezpecného
pracovniho prostredi. Je potieba, aby zameéstnavatelé investovali do preventivnich
opatfeni, ale aby zaroven pravidelné posuzovali jejich ucinnost a reagovali na potieby
svych zaméstnancu. Je na misté také zajistit dostupnost relevantnich Skoleni a kurzi pro

zaméstnance k ziskani potfebnych znalosti pro feSeni narocnych situaci.

Prace piinasi uceleny pohled na problematiku agresivniho chovani ve zdravotnictvi
a prispiva k diskusi o bezpe€nosti i ochrané zdravotnického personalu. Je potieba neustéle
zdokonalovat strategie a opatfeni pro prevenci agresivniho chovani a zajiSténi

bezpecného pracovniho prostiedi pro v§echny zameéstnance.
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Safety of nurses in trauma clinics

Abstract

This thesis explores the role of general nurses in trauma centres and their experiences
of aggression and violence in the healthcare sphere. The current state of the profession is
explored, including the specific challenges faced by general nurses, both in terms of
psychological and physical strain. Furthermore, the competencies needed for general
practice nurses and the sense of safety among nurses are discussed. The paper discusses
various aspects of aggression, including its causes, types and warning signs. It also
examines conflicts between general nurses and patients, particularly in emergency
departments, and strategies for conflict resolution as well as communication with
aggressive patients. In addition, it examines assaults on healthcare personnel, including
assistance provided after an assault, reporting adverse events, self-defense, options for

protecting staff, and violence prevention.

Both qualitative and quantitative research is conducted in this thesis. The qualitative
research focuses on nurses' experiences of aggression and violence in the workplace, as
well as their perceptions of safety. Quantitative research is concerned with analysing
quantitative data on nurses' feelings of safety and experiences of situations in which
aggressive behaviour occurs. The discussion reviews the results of the qualitative and
quantitative research, and the conclusion summarizes key findings and recommendations

for practice.

Although aggressive behaviour cannot always be prevented, there are measures and
strategies that can significantly reduce the risk of violent incidents. Providing appropriate
support, communication training, as well as creating a safe working environment are
essential. There is a need for employers to invest in preventive measures, but also to
regularly assess their effectiveness and respond to the needs of their employees. It is also
appropriate to ensure that relevant training and courses are available for employees to

acquire the necessary knowledge to deal with difficult situations.

The work provides a comprehensive view of the issue of aggressive behaviour in

healthcare and contributes to the discussion on the safety and protection of healthcare



staff. There is a need for continuous improvement of strategies and measures to prevent

aggressive behaviour and to ensure a safe working environment for all staff.

Key Words

Aggression; conflict; self-defense; trauma center; violence



Obsah

Uvod.... - - , - 9
1 TeoretiCKA CASt coucvveecssrcsssrsssnsssansssesssnnsssnssansssnssssssssaessasessssssassssssssasssnsssssssssses 10
1.1 V3eobecna sestra a specifika jeji PraCe........coovimiiiriieniiiiiniiie e 10
1.1.1  ROIE VSEODECHE SESIIY ..uvvenvieieeieriieeieciie sttt 10
1.1.2  Specifika prace vSEODECNE SESIIY .....ovveerriiiiieiiieieiee e 11
1.1.3  Kompetence VSEODECHE SESIIY ....coiiriiriiiiiiiiienieie e 15
1.1.4  PoCit DEZPECT SESLOT ..ccuueiuiiiieiiiiiiiitiiiiie et 16
1.2 Nasili a agrese ve zdravotnictvi ......c.ccceieueiieininiiiiiie e 16
1.2.1  AQrese @ agreSiVItaA....cooiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 17
1.2.2  PHCINY QBIESIVILY .evveureuiiiiiiieiiiiie sttt ettt 18
1.2.3  Druhy agresivity ..ccoeeeiiiiiiiniiiiiee i 19
1.2.4  Agresivni chovani a varovng signaly ..........ccccooevenininininninincncnne. 20
1.2.5 Pfi¢iny konfliktl a agrese ve zdravotniCtvi ........ccoceeeeviinieieneeiiinincneee. 21
1.3 Konflikty SESter S PACIENLY ....cc.cvviviiiuiiriiiiiriei ettt 23
1.3.1  KonfliKtni PACIENT ....ocvvevieiieiiiiiiiiiii ettt 24
1.3.2 Agresivita pacienta na urgentnim prijmu..........ccceerieiiiiinienenninnenennee 25
1.3.3  Strategie pii feSeni konfliktu. ..o 26
1.3.4 Zasady jednani s agresiviim pacientem ...........cooereeirienieinenieinennennes 28
1.3.5 Komunikace s agresivnim pacientem .........cccceeveruireeinieeiensenieneenieneenes 28
1.4 Napadeni zdravotnick€ho personalu..........ccoceeeeveviieeninininninniics 30
1.4.1 Pomoc po napadeni paCIeNtem ..........ccceeeruieieienienienieiesee e 30
1.4.2 HlaSeni nezadoucich udalosti......cc.cocveviiiiiiiiiiiniiiiiien 31
1.4.3  SEDEODIANA.....ccueeeeieeiiiiitiee e e 32
1.4.4 Moznosti ochrany pro personal...........cccocevueviivieniiiiininienineeieeees 33
1.4.5 Prevence NASI ...ccueeueeiiiriiieeceee i 34
2 Cil prace 36
2.1 Gl PIACE .ueveeneeniesteie ettt ettt st e s s 36



2.2 HYPOLEZY c.oveeiieetieieeeeee ettt e 36

3  Metodika 37
3.1 Kvalitativii VYZKUM .o 37
3.1.1  Metoda ShEMU dat......cccueeuieriieiieeiieicecie e 37
3.1.2  EtiKa VYZKUMU .ot 38
3.1.3  VYZKUMNY SOUDOT ......cueiiiiiiiiiiiiiiic ittt e 38
3.1.4 Metoda zpracovani VysledKil ..........cccoeveviiiiiniiininnii e 39
3.2 Kvantitativnl VYZKUM .....ccoooviiiiniiniiiiniiiiiii e 40
3.2.1 Metoda SDEru dat.......ceeveeeieriiriciecie it 40
3.2.2  EtiKa VYZKUMU c.oveiiiiiiiecicecicc e 40
3.2.3  VYZKUMNY SOUDOT ...c..cuiiiiiiiiiiiiiiii ittt s 41
3.2.4 Metoda zpracovani vysledki ..........cccoouveviiiiiiiiinini e 43
4  Vysledky vyzkumného Setieni 44
4.1 Vyhodnoceni a vysledky kvalitativniho vyzkumu..........cccocoeiiiinnnnne 44
4.1.1 Kategorie: Druh a specifika napadeni...........ccccoooeiriniiiiiiiniiinie 45
4.1.2 Kategorie: Pocity sester pii utoku a po Utoku........ccoeeeieiiiniiiinniiienn, 48
4.1.3 Kategorie: Skoleni a vVyuZivané Strate@ie...........ooeeevrerreerevreereereemeeranes 50

4.1.4 Kategorie: Soucasné pocity bezpeci/ohrozeni a piipadna doporuceni ... 52

4.1.5  Shrauti VSIEAKT ...ocveeeiiieicieecieccrciec e 58
4.2 Vysledky a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu...........cccoooeiiinnne 59
4.3 Vyhodnoceni NYPOteZ .......c.ccoeviviiiiiiiiiiiiniiiiiiie it 73
5 Diskuse. . . . . . w77
ZLAVET cevvererererersesssesasssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessassssssaessasssssssessasssessassssesassssasssssasssass 89
Seznam pouzité literatury 90
Seznam grafu, tabulek a priloh 97




Uvod

Tato diplomova prace se veénuje bezpeCnosti sester, a to na vybranych
traumatologickych ambulancich. Bezpecnost sester je velmi dalezZitym tématem, protoze
pocet agresivnich pacienti je stale vysoky. Agresivni muze byt pacient s poruchou
chovani, ale také pacient zklamany diagn6zou a omezenymi moznostmi 1écby, také si
muze na sestie vybijet svou frustraci.

Sester je nejen v Ceské republice nedostatek, slouzi dlouhé i noéni smény, mivaji
mnoho presCast, nemaji dostatek Casu na svij soukromy zivot a citi se mnohdy
nedocenéné a ve stresu. Po agresivnim chovani ze strany pacientd, které se v soucasnosti
bohuzel vyskytuje stale Castéji, tak mize vSeobecna sestra zazivat dalsi tlak, stres,
dokonce se muze rozhodnout ukoncit kariéru. Néktera napadeni ze strany pacienti mohou
na psychiku sester dlouhodobé negativné pusobit. Je proto velmi dulezité vénovat se
tomuto tématu, zejména moznostem prevence.

Teoreticka Cast prace predstavi hlavni specifika této profese, fyzickou 1 psychickou
zatéz sester. Definovany budou také oblasti agrese a nasili, varovné signaly agrese.
Zminény budou také konflikty sester s pacienty, moznosti feSeni konflikti a zptusoby
vhodné komunikace s agresivnim pacientem. V teoretické Casti bude také upfesnéno, jaky
postup se pouziva v pfipadé napadeni zdravotnického persondlu pacientem, jaké jsou
moznosti ochrany personalu a jaka existuje mozna prevence.

Prakticka Cast prace se sklada ze dvou vyzkumu — tim prvnim je kvalitativni vyzkum.
Tato Cast vyuziva polostrukturovanych rozhovort s respondenty, tedy praktickymi i
vSeobecnymi sestrami, které pracuji v traumatologickych ambulancich. U respondentd
zjistujeme, zda se neékdy setkali nebo setkavaji s agresi ze strany pacientl, jak takové
utoky probihaly a jakymi strategiemi se je snazili zvladnout. Zji§tujeme také, zda se
sestry citi v praci bezpeCné a zda absolvovaly Skoleni na zvladani atokt ze strany
pacienti. Zaroven budeme zjisfovat, jaké jsou zkuSenosti sester traumatologické
ambulance s nasilnym ¢i nevhodnym chovanim ze strany pacientl, a po konzultaci
s managementem oddé¢leni navrhneme doporuceni pro praxi.

Hlavnim cilem prace je analyzovat zkuSenosti sester v traumatologickych

ambulancich s agresi ze strany pacientl a nasledné stanovit navrh doporuceni pro praxi.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  VSeobecna sestra a specifika jeji prace

Vseobecna sestra je zdravotnicky pracovnik, ktery hraje kli¢ovou roli v poskytovani
kvalitni a komplexni oSetfovatelské péce. Jeji prace zahrnuje Sirokou Skalu Cinnosti a
vyzaduje vysokou uroven odbornych znalosti, dovednosti a osobnich kvalit, jak je

rozvedeno v této kapitole.
1.1.1 Role vSeobecné sestry

Profesni role sestry se méni v prubéhu Casu, méni se také v zavislosti na dané kulture.
Roli sestry nelze zcela jednoznacné a jedinou definici pfesné vymezit, jelikoz prace sestry
je velmi riznoroda a stale se ménici v reakci na proménu spolecnosti. K zakladnim rolim
v sesterské profesi nicméné muzeme tadit nejen roli oSetiovatelky, ale také edukatorky a
poradkyné, komunikatorky, manazerky, tymové hracky. K t€émto mnoha rolim se
v posledni dobé¢ také tadi role vyzkumnice. V souvislosti s roli sestry velmi tizce souvisi
jeji kompetence, kterym se je§té v praci budeme vénovat (Spirudova, 2015, s. 8).

Zahrani¢ni autor Nadzam (2009, s. 184) dopliuje, ze at’ uz je role sestry jakéakoliv,
at’ uz smeéfuje k pacientovi, ke kolegiim nebo k vedeni, vzdy musi obsahovat efektivni
komunikaci a schopnost tymové spoluprace.

V prubéhu jedné smeény dochazi mezi sestrou a mnoha dal§imi ucastniky k bezpoctu
interakci, které vyzaduji v€asné sdileni informaci i pfesnou a efektivni komunikaci. Sestra
— oSetfovatelka, poradkyn€, mentorka, manazerka nebo tymova hracka — vzdy musi
efektivn€ komunikovat (Nadzam, 2009, s. 184).

Vseobecné sestry maji vyznamnou roli v zajiS§téni kvality péCe a bezpeCnosti
pacientt, vyrazné také mohou piispét k prevenci. Dulezita je také role sester v propagaci
zdravého zivotniho stylu, zdravotni gramotnosti. Jsou také oznaCovany za ,efektivni
praktikantky®, jakési zdravotni trenérky, a jejich role spociva jak v komunikaci
s pacienty, tak i jejich rodinami. Dulezita je role sestry jak v kazdodenni péci o pacienta,
tak z dlouhodobéjsiho pohledu. Sestry pfispivaji k dosahovani zdravi i blahobytu
populace a maji zasadni roli také v pripadé feSeni mimoradnych udalosti, katastrof
a epidemii, jak napftiklad ukézala také pandemie covidu-19 (World Health Organization,

2020, s. 12-13).
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1.1.2 Specifika prace vSeobecné sestry

Prace vSeobecné sestry je zcela odlisnd od ostatnich profesi, a to predevsim tim,
ze vyznamnou roli hraje zdravi, potazmo zivot pacienta. Mezi specifika této prace lze
tedy zaradit skuteCnost, ze zdravi neni zbozi. Tato skuteCnost by méla vSeobecnym
sestram a lékafim poslouzit jako filozoficky zaklad v pfistupu kjejich praci. Tato
myslenka je zakladem prace v oblasti zdravotnictvi. Dalsi specifikum této prace je,
ze oblast zdravotnictvi ptedstavuje vyskyt mnoha etickych dilemat. Jako problém
vedoucich pracovnikd lze vidét zvySujici se naklady na potfebna zafizeni, ktera
znemozinuji poskytovat stejnou péci plosné vSem pacientim. To s sebou piinasi mnoha
eticka dilemata, ktera souviseji s rozhodovanim lékaiti i dalSich pracovniki v oblasti
zdravotnictvi (Hekelova, 2012, s. 9).

Prikladem této problematiky je zdravotnicka etika, ktera se fidi urcitymi zasadami.
Ty se vztahuji jak na pacienta, tak také na zdravotnika. Tykaji se skuteCnosti, ze clovék
nemuze v nemocnici ztratit svoji dastojnost. Taktéz je ¢loveék lidska bytost a nemiize byt
povazovan za prostiedek k dosazeni jiného cile. Téz je tfeba si uv€domit, ze blaho
a zajmy clovéka jsou vzdy nadiazeny zajmim veédy a spolecnosti. Zasadni dilema dale
muze predstavovat skuteCnost, ze je tieba ¢lovéka vzdy respektovat v jeho celostnosti
(Munzarova, 2005, in: Ondriova, 2021, s. 13).

Hekelova (2012, s. 10) dale zmifiuje pusobeni ekonomicko-spolecensko-politickych
tlaka jako specifikum prace ve zdravotnictvi. VSeobecna sestra se tak potyka se Ctyimi
zakladnimi oblastmi: kvalitou, dostupnosti, rovnosti a profitabilitou. Opét vznika dilema
pro zainteresované subjekty. Jejich zajmy byvaji Casto zcela protichudné. To celou situaci
komplikuje. V tomto pfipadé jde predevSim o problémy manazerské pozice, coz
znamena, ze se s nimi mohou potykat také vrchni sestry, nasledné pak 1 sestry na vSech
oddélenich.

Jinak feCeno, oblast zdravotnictvi vyzaduje, stejné jako jiné oblasti, tvorbu vhodné
organizaéni struktury, zavedeni planovacich postupt, vytvoreni vhodnych motivacnich
nastroju a kontrolnich aktivit (Synek a Kislingerova, 2010, s. 403).

Ondriova a Fertalova (2021, s. 14) tuto skuteCnost potvrzuji, kdyz uvadéji,
ze zdravotnictvi 21. stoleti Celi stale se zvySujicim narokim ze strany vlady, pacientl,
zdravotnickych organizaci, ale také rozvijejici se védy.

Jako dalsi specifikum prace ve zdravotnictvi Ize vidét nejasna pravidla této profese

a celkové oblasti zdravotnictvi. Pravé obor zdravotnictvi v posledni dobé zaziva nejvice
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zmeén. Neustdle dochazi ke spoleCenskym zménam, predev§im v oblasti zdravotnich
reforem. Tim se znateln€ zvySuje nejistota a typicka je absence zavaznych pravidel. Tyto
skuteCnosti znesnadriuji jakékoliv planovani a strategicky pfistup vedoucich pracovnikt
ve zdravotnictvi. Piikladem je standardni a nadstandardni péce, ktera ma na praci
zdravotnich sester pfimy vliv (Hekelova, 2012, s. 11).

Zdravotnictvi, a tedy také praci vSeobecnych sester, je mozné povazovat
za specificky typ sluzby, protoze je zde tfeSen lidsky zivot Clovéka. To zvySuje miru
zodpovédnosti vSech zdravotnickych pracovnikt. Dalsi dilezitou soucasti prace
vSeobecnych sester je, ze dochazi k Castému hodnoceni kvality péce o pacienty. V ramci
anketnich Setfeni jsou definovany Zebficky spokojenosti pacientd v danych zafizenich.
Hodnocena je predevsim mira jejich spokojenosti po strance vhodné komunikace, ktera
je vedena s pacienty, ale také objednaci a Cekaci lhaty i obsluznosti zdravotnického
zafizeni. Tou se rozumi pfistupnost zafizeni, 1ékarna v blizkosti ¢i pocet a dostupnost
parkovacich mist. Hodnocena je téz Cistota zafizeni, nebo i napfiklad kvalita stravy.
Naopak kvalita poskytovanych sluzeb je z pohledu pacientd jen tézko hodnotitelna
(Hekelova, 2012, s. 12).

Prace ve zdravotnictvi je dale specificka tim, ze na mistech vS§eobecnych sester jsou
predevsim Zeny. Pracuje zde asi 99 % zen, a tak 1ze hovofit o chybe&jicim muzském prvku
na pracovi§ti. Zeny byvaji ¢asto emotivn&jsi, coz se projevuje pii komunikaci s kolegy
i pacienty, ale také pii feSeni problému, konfliktd, ¢i pfi zvySené zatézi. DalSim
charakteristickym rysem prace vSeobecnych sester je, Ze jsou zvySené naroky na rizné
typy komunikace. Zdravotnicti zaméstnanci v praci komunikuji v podstaté neustale. Tato
oblast vSak vyzaduje komunikaci velice opatrnou a zkuSenou. Na druhé strané
komunikace totiz stoji pacienti, ktefi jsou obvykle nemocni, trpi bolestmi, tudiz mohou
byt nervozni, nebo mohou mit strach. Jde tedy o specifikum, které se v jinych oborech
neobjevuje. Celou situaci doprovazi skute¢nost, ze do kontaktu vstupuji také rodinni
prislusnici, kteti se do komunikace rovnéz zapojuji (Hekelova, 2012, s. 12).

Vévoda (2013, s. 65) uvadi, ze v podminkach cCeské praxe komunikace
ve zdravotnictvi s nejvétsi pravdépodobnosti predstavuje nejslabsi misto. Autor soucasné
dodava, ze maloktery pacient dokaze posoudit odbornost zdravotnickych pracovnikda.
Témér kazdy pacient vSak dokaze posoudit komunikaéni stranku mezi nim
a zdravotnickym persondlem. Tim zcela potvrzuje predchozi text, ze pacienti hodnoti

v oblasti zdravotnictvi jiné aspekty nezli odbornost zdravotnického personalu.
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Autor téz uvadi, ze prostor, kde se mohou objevovat nedorozumeéni, konflikty
a komunikacni Sumy, je skute¢né velky. Komunikace je totiz pfitomna pti kazdém setkani
sestry s pacientem. Od vsSeobecné sestry se proto ocekava efektivni komunikace
s pacientem. Pouze vhodna komunikace umoziuje partnerskou spolupraci pacienta
na 1écbé. Na komunikaci je v oblasti zdravotnictvi proto kladen znaény duraz (Vévoda,
2013, s. 65).

Neméné vyznamnym specifikem prace vSeobecnych sester i ostatnich zdravotnika
je zvySena miru stresu na pracovisti, ale také riziko syndromu vyhoteni. Mira stresové
zatéze se v oboru zdravotnictvi povazuje obecné za velmi vysokou. Taktéz je znamo,
ze pracovnici zdravotnického oboru obvykle nechavaji feSeni az na posledni chvili,
protoze maji pocit, ze potencialni pomoc je nablizku (Hekelova, 2012, s. 12).

Obecné je mozné hovofit o naroné praci vSeobecnych sester. Za ochranu
pfed syndromem vyhofeni je mozné povazovat dobrou motivaci k praci, dusevni
vyspélost, zralost a systematické vzdélavani v oblasti odbornosti, ale také moralky
a etiky. Dulezitou roli hraji zajmové aktivity a schopnost jedince odpocivat (Zadak
a Havel, 2017, s. 26).

Kromé zminénych specifik do této oblasti podle Nespora (2007, in: Takacs et al.
2015, s. 179) patii také kontakt s tabuizovanymi tématy lidské spolecnosti, kontakt
s negativnimi emocemi pacientli, velka moralni a pravni odpovédnost, nutnost
rozhodovat pii neuplnych informacich, naroCny zivotni styl, konflikt roli, riziko
profesionalniho selhani ¢i hrozici zdravotni rizika.

< Psychicka zatéz

Lékar byva pro pacienta zpravidla tou nejdilezitéjsi osobou, na kterou se obraci.
Naopak je ale v§eobecna sestra tou, ktera je Casto pacientovi ze zdravotnického personalu
nejblizsi. Zdravotni sestra se nachazi mezi lékafovymi pozadavky a pacientovym pranim.
Naroky na ni kladené jsou vysoké. Ocekava se od ni profesionalita a odbornost, pozitivni
naladéni, empatie, pochopeni. Zdravotni sestra by méla umét navodit atmosféru duvery,
umét poradit za kazdé situace. VSeobecna sestra musi také kromé velmi efektivni
komunikace umét rozeznat reakce pacienta, 1 ty neverbalni, a umét je spravne vyhodnotit
(Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 122).

Psychicka zatéz predstavuje proces psychického zpracovani pozadavkt okolniho
prostiedi a vyrovnavani se s nimi. Je to jisty zptsob adaptace na okolni zmény. Pro sestry
je v praci psychicka zatéz velmi vyznamnym rizikovym faktorem. Pokud je psychicka

zatéz dlouhodoba, muze u sester dochazet k porucham v oblasti mentalniho i fyzického
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zdravi. Psychickou zaté€z muze zpisobovat pietizeni sester, Casovy tlak, vysoké naroky
na né kladené, konflikty na pracovisti, agresivni pacienti, riziko ohrozeni vlastniho zdravi
a mnohé dalsi (Vévoda, 2013, s. 88).

Psychickd zatéz byva zpravidla spojena se stresem, ktery ma negativni vliv
na kardiovaskularni, imunitni i svalovy systém, dychani nebo spanek. Stres je pak
spoustééem mnoha dal§ich nemoci. Vyrovnavani se se stresem muze byt obtizné, zvlast
kdyz na jedince stresové faktory pusobi nepfetrzité a intenzivné. Existuji vSak jisté
strategie, jejichz zaklady by mél znat kazdy clovék. V praci sester, kde je stresovych
faktorti mnoho, je tato znalost zvlast dalezita. Pro zvladani psychické zatéze lze vyuzivat
hledani socialni opory, tedy nekoho, kdo by sestie poradil a pomohl, nebo také rizné
techniky a zplsoby sebeovladani, naptiklad dechova cviCeni. Dalsi strategii mize byt
distancovani se od vn¢jSich vlivi, snaha ,utéct” ze stresové situace, napiiklad podanim
vypoveédi, a mnohé dalsi (Ktivohlavy, 2010, s. 26, 30).

% Fyzicka zatéz sestry

S psychickou zatézi se do jisté miry potykaji vSechny sestry pracujici napfic raznymi
zatizenimi a oddé€lenimi. Fyzicka zatéz se tyka zejména sester na lizkovych oddé€lenich.
Uroveti fyzické zatéze pak zaleZi nejen na konkrétnim typu oddéleni, ale také na
zdravotnim stavu pacientu i jejich vékovych skupinach. Naptiklad jina fyzicka zatéz se
tyka sestry u détskych pacientl, jina u seniori. Dulezité také je, zda jsou pacienti
imobilni. Kromé manipulace s pacienty vsak sestry vykonavaji také jiné cinnosti
s fyzickou zatézi, at’ uz jde o stlani posteli, manipulaci s pradlem nebo se zdravotnickym
materialem (Vévoda, 2013, s. 86).

Vyzkumy Spirudové a Mastiliakové (2014, s. 9-16) prokazaly souvislost mezi
fyzickou zatézi v profesi sestry a syndromem vyhoteni.

Cim vice se zvy§uje fyzicka zatéZ tim je mezi zdravotnimi sestrami vys§i i mira
vyhoteni (Spirudové, 2015, s. 36). Taktéz bylo prokazano, Ze se stoupajici fyzickou zatézi
stoupa 1 psychicka zatéz zdravotnich sester. Tato skuteCnost se tyka predevsim
interven¢nich pracovist’ (Mazalova et al., 2018, s. 40).

Snizovani fyzické zatéze je mozné zajistit dostateCnym poctem zdravotnického
personalu, coz je ovSem v soucasnosti velky problém. Snizeni fyzické zatéze pak
napomuze také dostatek kvalitnich pomucek pro manipulaci s pacienty nebo tézkymi
vécmi, odstranovani pfipadnych bariér a optimalni prostorové feseni. Dulezity je také
kvalitni nacvik spravnych oSetfovatelskych postupi v péci o pacienty (Vévoda,

2013, s. 87).
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1.1.3 Kompetence vSeobecné sestry

Oblast kompetenci ve zdravotnickych profesich je v poslednich letech mezi
odborniky vyrazné diskutovana. Kompetence sester je ale v literature nejednotné chapany
pojem. Kompetence jsou ¢asto pouzivany jako synonymum ke zpusobilosti, schopnosti,
kvalifikaci ¢i zrucnosti apod. V literatufe se muzeme setkat s definovanim kompetenci
jako komplexem cCinnosti charakteristickych svym vynikajicim vykonem v nékteré
z oblasti. Kompetence muze byt v Ceském prostiedi chapana jako zpusobilosti Ci
pravomoc k vykonavani urcité ¢innosti. K definovanému pojmu existuji tfi pfistupy, a to
behavioralni, genericky a celostni ¢i komplexni. Behavioralni pfistup byva casto
pouzivan naptiklad v Evropé a vztahuje kompetence k vykonu povolani, jako chovani,
které 1ze sledovat a hodnotit. Genericky pfistup je sir§i. Chape kompetence jako zakladni
charakteristiky dané osoby souvisejici s vykonem jeji profese, jez zahrnuji naptiklad také
kritické mySleni nebo védomosti. Celostni pfistup pak integruje védomosti, postoje,
zrucnosti 1 meénici se kontext, ve kterém jsou aplikovany (Vordsova et al., 2015, s. 9-10).

Jiné zdroje (Jamison a Lis, 2014) dopliuji, ze kompetencemi je mysleno ziskani
ptislusnych a pro danou profesi vyzadovanych znalosti a dovednosti, ale také schopnost
je vhodné aplikovat v praxi i v daném kontextu.

Dale zdroje uvadi, ze zdravotni péCe se méni pusobenim vyraznych vlivi, jako jsou
starnuti populace, ménici se struktura raznych onemocnéni a dalsi. V souladu s tim se
meéni také systémy zdravotni péce a naroky na zdravotni péci kladené. Sestry tedy musi
poskytovat komplexni péci, ktera vyhovuje riznorodym potiebam pacientd. Od sester se
o¢ekava, ze prevezmou profesionalni odpoveédnost za nepfetrzité poskytovani péce, navic
musi zdokonalovat své kompetence a vyuzivat je ve své praxi. Kompetence jsou zde
definovany dvojim zptsobem, a to jednak jako dovednosti a znalosti ziskané u¢enim,
schopnosti ziskané zkuSenosti, jednak coby motivace vyuzivat tyto znalosti i schopnosti
v praxi (Fukada, 2018).

Kompetence sester jsou natolik Siroka oblast, Ze je vhodné je dale rozd¢lit. Naptiklad
podle oboru, kterym se vSeobecna sestra zabyva, existuji kompetence sester v intenzivni
péci, kompetence k hojeni ran apod. Dal§i kompetence zase maji vSeobecné sestry
v oSetfovatelské edukaci, kdy dochazi k interakci sestry a pacienta za icelem dosazeni
cile oSetfovatelského procesu a edukace pacienta. V pripadé kompetenci zdravotni sestry
v oSetfovatelské edukaci mohou byt kompetence projektové, realizacni, reflexivni.

Projektovymi kompetencemi jsou mySleny cinnosti spojené s pfipravou edukacniho
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procesu pacienta, kdy sestra vyuziva teoretické odborné znalosti, srozumitelné formuluje
doporuceni. Realiza¢ni kompetence zahrnuje v této interakci s pacientem predevSim
schopnosti efektivni komunikace, rozpoznani verbalnich i neverbalnich signald,
vytvareni pozitivni atmosféry apod. Reflexivni kompetence by méla sestra mit proto, aby
byla GspésSna a dosahovala sebepoznani, mohla se dale rozvijet (Kuberova, 2010, s. 78—
83).

Vseobecné sestry se tedy potykaji stadou vyzev, od nedostatku personalu
a nedostatku ¢asu na pacienty, pres fyzickou a psychickou zatéz, az po vysoké naroky
na né kladené. VSeobecna sestra by meéla mit jisté charakteristiky, jako jsou empatie,
schopnost efektivni komunikace, tymovost a podobng, ale musi také flexibilné reagovat
na dalsi vyzvy a ménici se spolecnost. Nasledujici kapitola se bude vénovat druhé dulezité

oblasti pro tuto praci, a to oblasti nasili a agrese, zejména ve vztahu sester s pacienty.
1.1.4 Pocit bezpeci sester

Potteba bezpeci a jistoty patfi v Maslowoveé pyramidé potieb k t€ém zakladnim,
spolecné s potrebami fyziologickymi. Poteba bezpeci a jistoty se projevuje ve vyhybani
se neznamym, neobvyklym, hrozivym situacim (Supsakova, 2017, s. 152).

Potieba bezpeci a jistoty se vyviji u kazdého ¢loveéka uz od narozeni. Pivodné je tato
potteba uspokojovana matkou 1 jinymi ¢leny rodiny, zejména prostiednictvim fyzického
doteku, pocitu tepla, znamych tvari apod. S pfibyvajicim vékem ziskava potreba bezpeci
jinou podobu (Honzak a Novotna, 2006, s. 44-45).

Pocit bezpeci je dulezity i v dospélosti, a to jak v osobnim, tak profesnim Zzivote.
Sestry, které se setkavaji s mnoha riznymi pacienty, pak mohou pocitovat ohroZeni.
Zdravotni sestra se muze setkavat také s agresivnimi pacienty, coz je skutecnost, kterou
nemuze ovlivnit. Co ovSem ovlivnit mize, jsou jeji reakce a zajisténi takového vyvoje
situace s agresivnim pacientem, ktery ji umozni podpofit svij i pacientiv pocit bezpecCi.
Moznostem jednani s agresivnim pacientem se vénuje nasledujici kapitola, nicméné
pii komunikaci s agresivnim pacientem musi sestra dbat jak na svij pocit bezpeci, tak na
bezpeci pacienta, ostatnich pacientd i personalu, teprve poté az na ptipadnou ochranu

zafizeni (Markova et al., 2006, s. 110).
1.2 Nasili a agrese ve zdravotnictvi

Nasili a agrese ve zdravotnictvi jsou bohuzel pomérné rozS§ifenym problémem,

ktery ma negativni dopad na zdravotnicky personal i pacienty. Tato agrese ma rizné
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pfi¢iny a druhy. Z tohoto divodu je nezbytné zajistit bezpecné pracovni prostiedi a

poskytnout zdravotnikiim podporu a pomoc, jak popisuje tato prace.
1.2.1 Agrese a agresivita

Agresivita je termin pochazejici z latinského aggressivus ve smyslu #utocny.
Agresivitou je mysSlen jisty postoj €i vnitini pfipravenost k agresi. Agresivita je také
charakterizovana jako jedna z osobnostnich charakteristik, kterou ma v mensi i ve vétsi
mife kazdy jedinec, ale také jako dispozice k agresivnimu chovani. Lidé s vy§si mirou
agrese mivaji vétsi sklony ke vztahovacnosti a k urazlivosti (Martinek, 2015, s. 11).

Vseobecné uznavana a prijata definice agresivity neexistuje, presto je mozné
agresivni chovani definovat také jako poruseni socialnich norem, tedy jako chovani, které
narusuje socialni normy a omezuje prava i integritu socialniho okoli. Z pohledu socialni
patologie lze hovoiit o chovani, ve kterém je mozné pozorovat epizodické chovani
s riznou latenci. Agresivita muze znamenat jeden ze symptomu konkrétni poruchy.
Agresivitou se obecné€ oznacuje tendence k utocnému a nasilnému jednani vici jiné osobé
nebo okoli (Fischer a Skoda, 2014, s. 48).

Agrese je pak jiz konkrétnim chovanim, které navazuje na agresivitu jako myslenku
¢i postoj. Agrese je tedy vyjadieni agresivity urCitym jednanim, jehoz cilem je poskodit
¢i znic¢it nékoho ¢i néco jiného. Jedna se jak o fyzické, tak verbalni jednani s cilem
poskodit ¢i ublizit. Jedna zdefinic také agresi charakterizuje jako nepratelské,
destruktivni ¢i zrafiujici jednani, zptisobené Casto frustraci. Agrese mize byt projevovana
jak individudlng, tak kolektivné. Soucasti agresivity je vzdy umysl, nebot pokud
napiiklad k poSkozeni véci ¢i osoby dojde neumyslng, naptiklad néasledkem nehody,
nejedna se o agresi (Latalova, 2013, s. 10, 16).

Agrese muze byt projevovana v né€kolika formach, bud jako neptatelstvi, jako
verbalni agrese, nebo jako brachidlni agrese. Nepratelstvi je prvnim stupném agresivity,
kdy je z pacientova chovani agrese patrnd, ale nijak se nestupiiuje, je ,,mirna“. Druhy
stupen predstavuje agresi verbalni, kdy pacient zdravotnika urazi, at uz napiiklad pres
telefon, ¢i v osobni interakci. Tteti stuperi predstavuje brachiadlni agresi, kdy pacient
fyzicky zdravotnika napada (Plevova a Zoubkova, 2021, s. 20).

Latalova (2013, s. 19) dopliuje, Ze agresivita muze byt také impulzivni
(neplanovana, reakce na akutni stav), psychoticka (naptiklad v ramci halucinace nebo pfi
paranoidnich bludech) ¢i instrumentalni (planovana, s cilem uspokojeni urcité potieby

agrese). U pacientl se miZe objevovat jakykoliv z uvedenych typt agrese.
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Jandourek (2012, s. 17) ze sociologického pohledu dopliiuje, ze bez urcité miry
agresivity by ¢lovek ve spolecnosti viibec nemohl existovat. Jedna se o vlastnost, ktera je
do jisté miry chapana jako vlastni zivym organismtim. Pfikladem je, Ze bez mensi davky
agresivity by cloveék napfiklad nebyl schopen vystoupit z pfeplnéné tramvaje. Je tfeba
zminit, ze agresivita nutn€ nemusi vyustit v agresi. Obvykle k takovému vyusténi dochazi
az ve chvili, kdy nastanou vétsi nebo mensi drazdivé podnéty. Teprve poté dochazi
k agresivnimu aktu. Stupeti agresivity je podminén vnitinimi faktory, naptiklad hladinou
hormont, nebo je zalozen na predchozich zkusSenostech ¢lovéka.

Je vhodné zminit, ze nasili neboli violence byva casto s pojmem agresivita
zaméfiovano. Pojem ndsili se uziva pouze pro lidské chovani a jednani. Termin ndsili je
tradi€né vyuzivan v sociologii i ve forenznich disciplinach. Pfirodni védy vsak tradi¢né

pouzivaji pojmy agrese a agresivita (Fischer a Skoda, 2014, s. 48).
1.2.2 Priciny agresivity

Agresivita ma razné piiciny, Casto se jednotlivé podnéty i vlivy kombinuji.
Agresivita muze byt do jisté miry geneticky podminéna, vliv na ni maji také zneuzivani
¢i traumatizujici zazitky v détstvi, pozdéji se pridavaji faktory jako nizka aroven vzdélani,
nizky socioekonomicky status a dalSi. Etiologie agresivniho chovani je velmi
heterogenni. Jednotlivé vlivy na sebe vzajemné pusobi, at’ uz jsou to vlivy politické,
spoleCenské, zdravotni, psychologické, ekonomické a dalsi (Latalova, 2013, s. 19, 27).

Martinek (2015, s. 11) uvadi, ze genetické faktory Casto zpusobuji az 60 % miry
agresivity. Jestlize se jedinec chova extrémné agresivné, pak divodem Casto byva agrese
v primarni roding.

Andrsova (2012, s. 78) tadi k ¢astym pricinam agresivity pacientu frustraci, bolest,
bezmoc a strach, pocit ohrozeni ¢i zklamani, pocit kiivdy, zesmésniovani, velkou zatéz
(napriklad pfili§ mnoho procedur). Pacient miZe byt agresivni také z divodu psychickych
poruch nebo vlivem uziti navykovych latek. Navic agresivni nemusi byt pouze pacient,
ale také jeho doprovod, rodina.

Bylo zminéno, ze skutecné pficiny agresivniho chovani jsou velice pestré
a heterogenni. Proto plati, ze jsou multifaktorialné podminény, tedy dilezitou roli hraji
télesné Cinitele, ale také faktory psychické a zdravotni. Dulezitou roli mohou
predstavovat také Cinitele nabozenské, ale 1 SirSi kontexty souvisejici s dobou a jeji

kulturou (Orel, 2020, s. 125).
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Orel (2020, s. 125) predchozi informace potvrzuje. Proto rozdélil vngjsi faktory, jez
vedou k agresivnim ¢inim, na faktory prenatalni a postnatalni. Prenatalnimi faktory se
rozumi predev§im uzivani psychoaktivnich latek v téhotenstvi matky, vCetné koufeni
a pozivani alkoholu. Dale mize byt pfi¢inou nutri¢ni deficit matky, tedy nedostate¢na
vyziva matky a soucasné plodu. Pti¢inou muZze byt téz nepiijeti ¢i odmitani ditéte matkou
v dobé téhotenstvi nebo opakované pokusy o ukonceni teéhotenstvi. Mezi postnatalni
faktory autor fadi opét nedostateCnou podporu ditéte a jeho nepiijeti, deprivaci, tyrani ¢i
zanedbavani. Dllezita je téZ otazka sociokulturniho postaveni rodiny a plisobeni realnych
vzoru na dite.

Agrese a agresivni projevy mohou dale souviset se zménami, jez se odehravaji
na urovni mozkovych neuronalnich spoju. Tento stav muze nastat po urazech
¢i po pusobeni psychoaktivnich latek, ale i v dalSich obdobnych pfipadech. ,, V takovych
pripadech je agrese doslova ,zaryta v mozku'. Zejména opakovand a nekorigovand
agrese a opakované ndasilné jedndni tento neurobiologicky podklad miize mit* (Orel,
2020, s. 125).

Za pfiCinu agrese je mozné dale povazovat zminénou genetickou vybavu, ale také
nerovnovahu mozkovych mediatori, predevsim serotoninu, dopaminu a noradrenalinu,
ataké oblast neuronalnich okruhi. K agresi a obecné agresivnimu jednani mohou
vyznamné prispivat také hormony, predevsim muzsky hormon testosteron. V neposledni
fadé muze byt pfi¢inou vliv médii, nasilnych pocitaCovych her ¢i samotné prostiedi
socialnich siti (Orel, 2020, s. 126).

1.2.3 Druhy agresivity

Agresivni chovani se vyznaCuje typicky destruktivnim zaméfenim. Z pohledu
spoleCenské nebezpeCnosti je potieba dokazat rozlisit rizné druhy takového chovani.
Jednotlivé druhy agresivity souviseji s motivaci a aktualnimi podnéty i potfebami. Jiny
projev ma agresivita, kterd je spjata s obranou, jiné znaky ma agresivita spojena
s nenavisti & touhou nékomu ubliZit nebo vyvolat bolest (Fischer a Skoda, 2014, s. 49).

Z hlediska formy se nejCastéji vyuziva odliSeni agrese fyzické a verbalni. Je mozné
odlisovat také agresi pfimou a nepiimou. Jedna se o zpuisoby, které reprezentuji zptisob
neboli techniku ublizovani. Z hlediska povahy a kontextt pficin je mozné popsat agresi
afektivni a instrumentalni neboli agresi reaktivni a proaktivni (Vyrost etal., 2019, s. 203).

Z pohledu riznych druhti agrese 1ze hovofit o zlostné neboli afektivni agresi. Jedna

se o reaktivni formu agresivniho chovani. Téz se miize projevovat jako vyjadfeni nevole.
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Jedna se o chovani, kterym neni dosahovan zadny cil. Naopak je mozné ji chapat spiSe
jako impulzivni vyraz afektu s minimalni nebezpecnosti. Pokud by se jednalo o odplatu,
tu je mozné povazovat za spoleCensky nebezpecnou. V takovém piipadé se jedna
0 projevy nenavisti, zasti ¢i snahy o cilené zpasobovani bolesti. To v§e vede k vnitinimu
uspokojeni lovéka (Fischer a Skoda, 2014, s. 49).

Vyrost et al. (2019, s. 203) dodavaji, ze osoba vlastné jenom reaguje na urcity podnét,
ktery v ni vyvolava odpor. Afektivni reakce neni planovana. Tato reakce ma spise
reaktivni charakter a souvisi pfedevs§im s hostilitou a se zlosti.

Instrumentalni agresi je jiz mozné povazovat za prostiedek vedouci k dosazeni
cile. Cilem takové agrese muze byt vlastni ochrana nebo ochrana blizkych osob. Téz maze
jit o chovani zam&fené na uspokojovani vlastnich potieb (Fischer a Skoda, 2014, s. 49).

Vyrost et al. (2019, s. 203) doplriuji, ze tento zpusob agrese je takzvanym vedlejSim
produktem dosahovani jinych, Casto neagresivnich cild. Lze jej tedy povazovat za
mezikrok pfi dosahovani néceho jiného. Takto agresivni ¢lovek obvykle nekona pod
vlivem zlosti, jeho ublizovani neni vyprovokovano chovanim druhé strany. Tento zptsob
jednani se v praxi objevuje ve sportu, kde se hra¢ muze chovat agresivné k jinym hrac¢am.
Dutivodem jeho chovani je napiiklad dostat mi¢ do branky a ziskat pro druzstvo bod.

Spontinni agrese muze byt zapfiCinéna pusobenim ostatnich. Zptisobeni bolesti
jinym muZze agresorovi piinaset emocionalni uspokojeni, ¢i muze vést k uspokojeni
jinych potieb, které mohou byt abnormalni az patologické. Dale je mozné se setkat
s agresi predatorni. Kromé profesionalnich lupici a vrahG sem cCasto spadaji také
psychiatriCti pacienti, ktefi agresivitu a nasili produkuji z davodu uspokojovani
materialnich potfeb. Pfi nedostatku potieb dochazi ke zvySeni Cetnosti agresivniho
chovani. Znama je téz agrese ideologicka. V praxi se jedna o razné etnické Cistky,
vrazdéni nebo fadéni fotbalovych fanouskd. Takové negativni chovani je tedy
inspirovano uspokojovanim potieb bezpedi a jistoty & seberealizace (Fischer a Skoda,

2014, s. 49-51).
1.2.4 Agresivni chovani a varovné signaly

Agresivni chovani lze definovat jako takové chovani, pii kterém dochazi
k poruSovani socialnich norem, omezovani prava a naruSovani integrity socialniho okoli
(Fischer a Skoda, 2014, s. 48).

Agresivni chovani je mozné pozorovat jiz pied jeho vypuknutim, tedy jako Cinnosti

sméfujici k nasili. Pozorovatelné jsou u pacienti zejména podrazdénost,
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psychomotoricky neklid, zatinani pésti, projevy zlosti v obliCeji, obranné postoje,
neodpovidani na otazky, hazeni véci, slovni vyhrazky ¢i nadavky, neschopnost podridit
se pozadavkim apod. Jedna se o faktory, které musi sestra sledovat a situaci spravné
vyhodnotit (Plevova a Zoubkova, 2021, s. 20).

Co se tyka vlivu pohlavi na agresivni chovani, zdiraziiovana je pravé odliSnost
v agresivité mezi zenami a muzi. Jednim z rozdilti odlisné agresivity je vliv testosteronu.
Pravé vysoké hladiny testosteronu v krvi, které maji muzi, souvisi se soutézivosti, s
podrazdeénosti 1 se zlosti. Je pravdépodobné, ze zeny svou agresivitu vice potlacyji,
vzhledem k tlaku spolecnosti a jistym ocekavanim, nicméné v nekterych situacich jsou
zeny stejné agresivni jako muzi, predevsim pokud je nikdo nevidi, nebo maji-li byt za
agresivni chovani odménény. Jestlize uz je agrese projevovana, pak se u zen Cast¢€ji jedna
o agresi verbalni, kdezto u muzi jde o agresi fyzickou. Agresivita se pak snizuje
s piibyvajicim vékem, obecné také klesa s vy$§im stupném vzdélani (Snydrova, 2006, s.
22).

Podle Kelnarové a Matékové (2014, s. 32) Ize pozorovat neverbalni projevy
agresivniho pacienta, a na ty nasledné vhodné reagovat. Za klasické projevy, které mohou
zdravotnika informovat o agresivit¢ pacienta, se povazuje verbalni agrese, fyzické
napadeni, poskozovani véci, sebepoSkozovani, ale také neverbalni projevy.
Pro zdravotnika hraji vyznamnou roli pravé neverbalni projevy, mezi které patii nervozni
popochazeni pacienta, trhavé podupavani, kopani do predméti nebo do prostoru, nebo
pak bouchani predmeéty ¢i dokumentaci o stal.

Stejné tak je mozné za varovny signal povazovat intenzivni gestikulaci celymi
pazemi, rozruSeni je mozné pozorovat také v oblasti mimiky. Projevem je taktéz
nepravidelny dech, zesilovani hlasu ¢i pouzivani vulgarismu. Pacient ¢asto v prvotnich
fazich agrese narusuje intimni zoénu zdravotnika a pii rozhovoru se naklani do blizkosti
jejich obliceja (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 32).

1.2.5 Priciny konflikti a agrese ve zdravotnictvi

Zdravotnici by ve své profesi méli byt pfipraveni na agresivni pacienty. Méli by
veédét, které skupiny osob vykazuji vyssi pravdépodobnost agresivity. Jedna se napiiklad
o urcité psychické Ci psychiatrické diagnozy, uzivatele navykovych latek, alkoholiky
apod. Za zdroj nasili je nutné povazovat nejen konkrétni skupiny pacientt, ale také

prostfedi. Velmi rizikovym prostfedim je obecné zatfizeni, kde se poskytuje zdravotni
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péCe, zejména vSak pohotovostni sluzby, vSechny Cekarny na rdznych pracovistich
a oddelenich 1 geriatrické kliniky (AndrSova, 2012, s. 7).

Potencialni zdroje nasili jsou tedy urcité skupiny pacientd, vyssi riziko agresivity
také panuje v nekterych konkrétnich typech zafizeni zdravotnické péce. Zdrojem nasili je
také samotna oSetfovatelska péce. Plevova a Zoubkova (2021, s. 20) dokonce uvadi, ze
bez ohledu na specializaci, se s agresivnim pacientem, at’ uz v jakékoliv mire, setkaji
vSechny sestry. V ramci oSetfovatelského procesu totiz dochazi mnohdy k vypjatym
situacim, kdy je pacient ve stresu, at uz z divodu obav o prognozu, Soku nebo strachu
o blizkou osobu apod., pficemz vysoky stres muze velmi rychle vést k projevu agresivity.
Nasili a agrese jsou tedy rizika, na néz by méla byt sestra dobfe pfipravena. Pacienti
v ordinacich a ¢ekarnach pribyva, personalu je nedostatek a v interakci se sestrou muze
na pacienta pusobit cela fada stresovych faktoru.

Podle Petra a Markové (2014, s. 175) patii mezi nejcastéjsi zdroje konfliktl mezi
pacienty a personalem nasledujici skuteCnosti. Ackoliv se jedna o zdroje konfliktd
pfedevsSim v psychiatrickém oddéleni, nelze je wvyloucit ani zbézného oddéleni.
Konkrétné jde o dotazy ohledné propusténi a vychazky, nesouhlas s medikaci, odkazy na
dodrzovani stanovenych pravidel, nedostatek informaci, neoblibené oSetfovatelské
intervence, k nimz nalezi napfiklad hygiena. Nasili a agrese mohou nastat téz jako
disledek cekani zcela bez vysvétleni a omluvy. Jako problém lze vidét také zamezeni
pfistupu k cigaretam ¢i penéziim nebo nedostatek soukromi a konflikty s jinymi pacienty.

Konflikty a nasledné agresivni chovani pacienta vSak mize vyvolat také samotna
zdravotni sestra svym pfistupem k pacientim. Divodem je skuteCnost, ze konflikt nikdy
neni zalezitost jednostranné zodpovédnosti. Mezi konflikty a nedorozuméni, které
vyvolala zdravotni sestra, patii verbalni nedorozumeéni. Napfiklad sestra neodhadla
schopnost vnimani pacienta, nebo vyuzila piili§ odborné vyrazy. Konflikt muize
vzniknout také neadekvatnosti pozadovanych vykont, kdy sestra nespravné zhodnoti
fyzické i psychické moznosti pacienta a pozaduje od n¢j vykon, ktery neni v ramci jeho
moznosti. Konflikt mtize sestra vyvolat i nespravnym vnimanim pozice pacienta. Je tfeba
si uvédomit, ze sestra je tu pro pacienta, ne naopak. Konflikt lze vyvolat také
neodivodnénym zasahem do soukromi pacienta. Konflikt mize vzniknout i v dasledku
profesionalni deformace sestry nebo jeji nedostateCné empatie (Mackova, 2008, s. 189).

Ke konfliktu miaze dojit téz z divodu vynucené zmény rezimu dne pacienta.
Predevsim tyto zmény zvladaji t€zko pacienti, ktefi jsou dlouhodobé v socialnich

¢i ve zdravotnich zafizenich, nebo v oSetfovatelské péci. Ke konfliktu mtze dale prispét
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neodbornost sestry, ale také jeji nedbalost ¢i neSetrnost béhem osetieni. Autorka uvadi,
ze v tomto piipadé jde o nejCasté)si zdroje konfliktu mezi sestrou a pacientem. Lze jim
pfitom predchazet celozivotnim vzdélavanim. Nemén€ vyznamnym problémem je
pfenaseni osobnich problému sestry na pacienta (Mackova, 2008, s. 189).

Zahrani¢ni zdroje, konkrétné Ian Peate (2019, s. 648), uvadi, Ze pacientovo agresivni
chovani muze vyvolat dokonce samotna ¢ekarna. Vétsina nemocni¢nich zafizeni ve vSech
oblastech disponuje Cekarnami, které jsou velmi spofe vybavené, cozmuze vést
k nasledné frustraci pacientd. Autor konkrétné hovofi o neuspokojivé dekoraci,
nepohodlnych zidlich, ¢i dokonce o zcela neptiznivé vyzdobé. Kromé toho zdravotnici
Casto pacienty soudi a velkou roli zde hraje také sympatie ¢i nesympatie ve vztahu
pacienta a zdravotnika.

Podle Pekary (2015, s. 25) je tieba taktéz zminit, ze existuji faktory, které snizuji
schopnost sebeovladani zdravotnika. Jedna se o spankovou deprivaci ¢i subdeprivaci.
Bylo prokazano, ze nedostatek spanku komplikuje ovladani negativnich emoci. Celou
situaci komplikuje zdravotnikova osobnost, ale také dfivéjsi negativni zivotni zkuSenosti,
napfiklad pfi praci s opilci nebo bezdomovci. To muze vést k predpojatosti. Problém
predstavuje taktéz faktor Casu, kdy musi zdravotnik soucasné provadét vice ukonu.
Problematické mohou byt téz relevantni znalosti a dovednosti zdravotnika. Neméné
dulezita je jednostranna t€lesna i dusevni zatéz, konkrétn€ jde o vliv nadmeérného sezeni
nebo stani v nevhodné ¢i zatézujici poloze. To mlze mit za nasledek bolestivé obtize a
predcasné vycerpani.

Vsechny popsané a mnohé dalsi pficiny mohou vést ke konfliktim
a vystupfiovanému nasili mezi pacientem, jeho doprovodem a zdravotnickym
personalem. Dulezité proto je, aby sestra védéla, jak co nejlépe a nejefektivnéji zvladat

konflikty, coz bude predmétem nasledujici kapitoly.
1.3  Konflikty sester s pacienty

Konflikty mezi sestrami a pacienty mohou mit rGizné piiginy a projevy. Casto
vznikaji kvili nedorozuméni, nesplnénym ocekavanim nebo rozdilnym predstavam o
1écbé. Sestry mohou byt pod tlakem kvuli nedostatku ¢asu a velkému mnozstvi prace, coz
muze vést k podrazdénosti a mensi trpélivosti pii komunikaci s pacienty. Pacienti zase
mohou byt frustrovani z dlouhého Cekani, bolesti, strachu a nejistoty ohledné svého
zdravotniho stavu, na coz se zaméfuje tato tfeti kapitola teoretické Casti prace, které se

zameétuje také na strategie pii feSeni konfliktil a komunikaci s agresivnimi pacienty.
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1.3.1 Konfliktni pacient

V prvni fadé je mozné zminit nespolupracujici pacienty, ktefi znamenaji mozny
konflikt se zdravotnickym persondlem. Tito pacienti mohou nespolupracovat z mnoha
raznych diivoda. Obvykle je jejich chovani ovlivnéno pfimo samotnou diagnoézou. Jedna
se tedy o pacienty s psychiatrickou a neurologickou diagnézou typu Alzheimerovy
choroby, & muiZe jit o pacienty s nadory mozku. Casto odmitaji spolupraci také pacienti
v delirantnim stavu. Cela situace muze vyustit az v agresivni chovani v podobé verbalni
¢i brachialni autoagrese nebo heteroagrese (Pokorna et al., 2019, s. 55).

Za konfliktniho pacienta lze povazovat osobu, ktera ma vici zdravotnickému
personalu zcela neadekvatni pozadavky. Konkrétné muze jit o snahu pacienta maximalné
vyuzit sestru na uspokojovani vlastnich neadekvatnich pozadavki. Jde predevsim
o pozadavky, které je schopen pacient zajistit sam. Sestra by meéla na takové jednani
pacienta upozornit. Je tfeba jej v§ak upozornit citlivym zptsobem, aby nedoslo ke vzniku
konfliktu (Mackova, 2008, s. 190).

Konfliktnim pacientem je dale osoba, ktera uplatiluje projekci. Konflikt vychazi
z toho, Ze pacient se nedokaze smifit se svym zdravotnim stavem a sviij hnév projektuje
do osob, které jsou nejblize. V pfipadé zdravotnického zafizeni predstavuje tuto osobu
zdravotni sestra. Za konfliktniho pacienta l1ze dale povazovat osobu, ktera se vyznacuje
nedisciplinovanosti. Je dulezité, aby zdravotni sestra pacientovi pfipomnéla dustojnost
a hodnotu kazdé lidské bytosti. Téz si zdravotni sestra musi uvédomit, ze se kazdy clovek
adaptuje na novou situaci jinym zptasobem. Konflikt vznika téz ve chvili, kdy si pacient
nespravné uvédomuje roli sestry. Casto ji pacienti podcefiuji a povazuji ji pouze za
pracovni nastroj 1ékare (Mackova, 2008, s. 190).

Existuji také pacienti, které Ize oznacit za problémové neboli konfliktni. V pfipade
téchto pacientl by méla zdravotni sestra zpozornét a vénovat jim dostatek pozornosti.
Jedna se o pacienty psychotické, se zavislou poruchou osobnosti, ale také pacienty
impulzivni a emocné€ nestabilni, pacienty narcistické, anankasticky nemocné, dale
pacienty s paranoidni poruchou osobnosti, pacienty trpici schizoidni poruchou osobnosti,
dale pacienty s pasivné agresivni poruchou osobnosti a disocialni poruchou (Hosak et al.,
2015, s. 565-568).

Zahrani¢ni zdroje poukazuji na to, ze konfliktnost pacienta se miize vztahovat také
ke kulturnim odliSnostem. Konkrétné je mozné vychazet ztoho, ze zdravotni péce

vychazi ze vztahli mezi lidmi, dale se pfimo dotyka technologii, ale také ma souvislost
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s historickym ptisobenim a souvisi se spoleCenskymi trendy. Z téchto divodu je tfeba
ptihlédnout ke kulturnim rozdilim, které mohou praci zdravotnich sester znacné

komplikovat (Dundas, 2016, s. 3).
1.3.2 Agresivita pacienta na urgentnim prijmu

Urgentni pfijem v traumatologické ambulanci se vyznacuje péci o akutné nemocné
¢i zranéné osoby. Stav pacientl Casto vyzaduje provedeni diagnostiky a soucasné
zahgjeni lécby. VSe se odehrava v co nejkrat§im Case. Pacienti mohou byt v ohrozeni
zZivota, nebo selhavaji jejich zakladni zivotni funkce. To v§e mize negativné ovliviiovat
atmosféru na pracovisti.

V oblasti feSeni agrese a nasili je proto podle odbornych zdroja zakladem urgentni
mediciny zhodnotit rizika a agresi pacienta piedvidat. Bylo zji§téno, ze signaly v chovani
témer vzdy, konkrétné v 97 % piipadi, predchazeji vlastni agresi pacienta. Proto musi
byt zdravotnicky pracovnik na urgentnim pfijmu vybaven schopnosti rozpoznat agresi
pacienta, a tu nasledné za pomoci psychologickych prosttedkd snizit. Pracovnik
urgentniho pfijmu taktéz musi védét, ze riziko agrese je nejvySSi u pacientt, ktefi
zneuzivaji navykové latky. Taktéz je vznik rizika agrese vétsi, pokud byl v minulosti
pacient agresivni, pfipadné byl dokonce za tuto ¢innost ve vézeni. Rovnéz je vznik agrese
pravdépodobnéjsi u pacientd, ktefi se jevi jako asocialni, nebo se vyznacuji explozivnimi
& impulzivnimi osobnostnimi rysy (Seblova a Knor, 2018, s. 411).

Agresi na urgentnim piijmu traumatologické ambulance 1ze dale oCekavat, pokud
pacient nespolupracuje, nebo zaziva subjektivni pocit ohrozeni, bezmoci ¢i strachu.
Agrese se vyskytuje téz po sdéleni informace o imrti. Na urgentnim pfijmu je pak vhodny
nasledujici postup. ,, V' podobnych pripadech je nejlepsi prevenci klidné a srozumitelné
informovani pacientii i vSech zuicastménych, empaticky pristup a snaha o minimalizaci
nepohody a diskomfortu* (Seblova a Knor, 2018, s. 411).

Zahrani¢ni studie uvadeéji, ze zbrané jsou na pohotovostnich oddélenich povazovany
za hlavni faktor vzniku tézkych nebo smrtelnych zranéni. Na toto téma byla v nemocnici
Los Angeles realizovana Ctrnactileta studie, ve které bylo zjisténo, Ze 26 % pacienti
s traumatem bylo vyzbrojeno smrticimi zbranémi. Studie byla provadéna v letech 1979
az 1993 (Charney, 2009, s. 7-8).

Zahrani¢ni zdroje hovofi o nutnosti pracovniki traumatologické ambulance znat
rizika agrese na pracovisti a soucasné planovat, jak se s takovym chovanim pacientt

vyporadat. K tomu mohou dopomoci multidisciplinarni tymy a vcasné identifikovani
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rizika. Za zaklad lze povazovat pravé proaktivni plan, kdy mé kazdy zdravotnicky
pracovnik pfedem déano, jak se méa v dané situaci zachovat (Macintire et al., 2012, s. 629).

Pokorna et al. (2006, in: Mackova, 2008, s. 190) dopliuje, ze konflikty
a nedorozumeéni na urgentnim piijmu mohou plynout také z mnoha dalsich faktort, které
je tfeba si vCas uvédomit a feSit je. Jednd se o moznosti Spatné organizace prace
na oddéleni, taktéz muze jit o nedostatecné materialné technické vybaveni oddéleni,

diagnozu pacienta nebo spolecenské ohodnoceni sester.
1.3.3 Strategie pri reseni konfliktu

Plevova a Zoubkova (2021, s. 22) uvadi, ze pokud sestra vypozoruje, ze pacient by
mohl mit nasilnické chovani, pozoruje jisté znaky vedouci k nasili, pak by méla zistat co
nejklidn€jsi a informovat lékafe ¢i povéreného pracovnika. Je dilezité spravné
vyhodnotit, zda je nutné piivolat pomoc nebo bezpeénostni sluzbu. Zadouci je také rychlé
vyhodnoceni bezpecnosti situace, zda jsou napiiklad ohrozeny dal§i osoby, pacienti,
personal. Sestra si musi polozit otazku, zda je nutné z dosahu pacienta odstranit néjaké
véci. Kromé oslovovani pacienta jménem a nedavani najevo pocitu ohrozeni je
doporucovano také nechodit k pacientovi pfili§ blizko, aby se necitil ohrozen, soucasné
je tfeba si udrzovat moznost unikové cesty. Sestra by meéla nabizet feSeni, v pfipade
podavani 1€kt popisovat piesné, co pravé déla a jak bude pokraovat. Pokud se po
doporu¢eném postupu pacient uklidni, je nutné ho dale bedlivé pozorovat, situaci
zdokumentovat a presné popsat prubéh incidentu.

Venglafova a Mahrova (2006, s. 84) také doporuCuji, aby se v pripadé
vypozorovaného bliziciho se agresivniho chovani sestra chovala vlidn€, neodpovidala na
agresi dalsi agresi, nebot to by vedlo k eskalaci nasili. Sestra miize konstatovat, ze pacient
pusobi roz€ilené, a téz jak toto ptsobi na samotnou sestru. Dulezité je také neodsuzovat
a nehodnotit pacienta, a pokud tomu nic nebrani, je tfeba se snazit pacientovi vyhoveét.

Po skonceni konfliktu je vSak dilezita také nasledna pécCe. Sestra by v piipade, ze je
jiz pacient klidny a nic nenasvédcuje dalsi eskalaci nasili, méla pacientovi pomoci s tim,
aby konflikt zpracoval. Dulezité je posilovat pozitivni chovani, naslouchat obavam,
umoznit mu, aby mohl znovu ovliviiovat né¢ktera rozhodnuti, pokud je to mozné (Plevova
a Zoubkova, 2021, s. 23).

V praxi je mozné vyuzivat rizné strategie, o kterych hovoii Jan Mach (2010, s. 232).
Jedna se o vyzkouSené metody jednani v riznych situacich, kdy se pacient stava

vulgarnim ¢i agresivnim, a tudiz je potfeba zmeénit bézny pristup. V prvnim piipadé se
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jednd o metodu zvanou obehrana deska. Tato metoda se uziva v pripadech, kdy se
pacient Ci jeho blizké osoby neustdle vyptavaji na stejnou véc, kterd jim jiz byla
objasnéna. V takovém piipade zdravotni pracovnik velice trpélivé a stale dokola opakuje
své stanovisko. Jako by jehla gramofonu preskocila vzdy zpét a stale opakovala stejny
text.

Mach (2010, s. 232) dale zmiiluje metodu otevirenych dveri. Vyuziva se v situacich,
kdy se nékdo takzvané vlamuje do dvefi. Metoda spoc¢iva v tom, ze mu jsou dvefe
otevieny, a on v podstaté padne dovnitf. Pokud se tedy pacient nebo jeho blizké osoby
néceho domahaji, zdravotnik predchazi konfliktu a sd€luje témto osobam, ze praveé chtél
navrhnout feSeni, které navrhuji také pacient i jeho blizké osoby. Osvédcenou metodou
je téz selektivni ignorovani. Jde o metodu pomérmé naro¢nou. Zdravotnik, ktery chce
efektivné predejit konfliktni situaci, nebo ji fesit, d€la, jako by neslysel nékteré nevhodné
narazky pacienta a jeho doprovodu. Naopak se vécné vénuje problému a na urcité narazky
vubec nereaguje, jelikoz by tim mohl zbyte¢né vyvolat konfliktni situaci.

Velice zajimava a v praxi pfinosna je také strategie Bednaiika a Andrasiové (2020, s.
193). Uvadeéji, ze v prvni fade je nutné zjistit potfeby pacienta. Jde o prvni krok pfi fesent
konfliktd. Je potieba se na jeho potieby piimo ptat. Pacient tak miZe objasnit své potieby,
ale také vysvétlit své prozivani ¢i vylozit své obavy. Soucasné je mu umoznéno pokladat
otazky. Pro feSeni konfliktd je dalezité pochopit prozivani pacienta.

Druhym krokem této strategie je dat pacientovi najevo, ze zdravotnik rozumi jeho
potfebam. Soucasti strategie jsou proto aktivni naslouchéani a koncentrovana snaha mu
porozumét. Tretim krokem strategie je seznamit pacienta s potfebami zdravotnického
personalu. Je tfeba, aby pacient porozumél potiebam lékare, ale i jeho lidskym potfebam.
Zde plati vice nez jindy nasledujici tvrzeni: ,, Spoluprdce je efektivni tehdy, kdyz obé
strany védi, co chce a potrebuje druha strana, a rozumi tomu “ (Bednaiik a Andrasiova,
2020, s. 194). Autoti dodavaji, ze pacient mnohem Iépe vyjde potfebam Iékare vstfic,
pokud jim rozumi a sam citi porozuméni ze strany lékare.

Ctvrtym zasadnim krokem popsané strategie je hledani spolednych feseni. V této fazi
je tieba sladit potieby lékafe a potieby pacienta. Soucasné je dulezité udrzovat rozhovor
v nekonfliktni hladiné a respektovat i chapat pocity nemocného. OSetfujici osoba nemusi
souhlasit s prozivanim, nazory a se smyslenim pacienta, musi je v§ak chapat a respektovat

(Bednartik a Andrasiova, 2020, s. 194).
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1.3.4 Zasady jednani s agresivnim pacientem

Pokorna et al. (2019, s. 55) uvadi, ze je dulezité stat v bezpe¢né vzdalenosti
od pacienta. Tuto vzdalenost je tfeba ménit podle miry agrese pacienta. Zejména je
potieba stat v blizkosti unikovych dvefi. Neméné dulezité je zachovat klid a nedélat
prudké pohyby. Zdravotnicky personal by mél dale v pfipadé ohrozeni veskeré své
zaméry oznamovat druhé strané jasné€ a s predstihem. Taktéz se vyzaduje snaha zdravotni
sestry pacienta zapojit do rozhovoru a piesvédcit ho ke spolupraci. Dulezitou roli hraje
upfimna komunikace, ktera je myslena opravdove a je uzivana bez zargonu neboli slangu.

Déle se vyzaduje nenavazovani fyzického kontaktu, nedoporucuje se zaujimat
autoritativni postoj a je tfeba sladit verbalni a neverbalni komunikaci. Zdravotni sestra by
se méla dale pokouset navazat trvaly o¢ni kontakt, zaroveti se v§ak vyhybat zastrasujicim
pohledim. Zdravotnik se dale snazi presvédcit pacienta o vlivu jeho chovani na ostatni.
Napriklad je v piipadé€ kfiku pacient utvrzen v jeho sile, a neméa tedy potiebu dale kticet
nebo kiik zesilovat. Dulezitou zasadou je pokusit se pacienta neomezovat, tedy je tieba
vystupovat v roli poméhajici osoby. Pokud prvni vina agrese ustoupi, je potieba zanechat
pusobeni na pacienta, protoze by to mohlo vést k dalSimu povzbuzeni nové viny agrese.
Pokud je to zapotfebi, je vhodné pfizvat dalsiho odbornika (Pokorna et al., 2019, s. 55).

Seblova a Knor (2018, s. 413) dopliiuji, Ze je dileZité pii hrozici agresi nezistavat
s pacientem o samoté, je tfeba mit moznost si pfivolat pomoc neboli stisknout nouzové
tlacitko. Nemén¢ dilezité je odstranit z dosahu pacienta nebezpecné predméty, hovofit
klidnym hlasem a poskytovat pacientovi jasné a srozumitelné informace. Dulezité je
nereagovat na slovni utoky a nevstupovat do konfrontace s pacientem. Taktéz je tfeba

kontrolovat neverbalni postoje, aby nevysilaly agresivni ¢i obranné signaly.
1.3.5 Komunikace s agresivnim pacientem

Je tfeba si uvédomit, ze agresivni chovani pacienta ma néjaky spousteéc, a nenastava
tedy nahodou. SpoustéCem muze byt u pacienta strach, pocit kiivdy ¢i nespravedlnosti,
zklamani, zbytecna zatéz, ale také ponizeni, bezmoc, zesmeé$néni, nesnesitelna bolest,
psychopatické rysy jedince ¢i alkohol (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 32).

Podle autorek je potfeba s agresivnim pacientem vhodné komunikovat. K tomu
vymezily urcité zasady komunikace. Zakladem je pacientovi naslouchat. Konkrétné je
potfeba nechat ho mluvit, a pfedev§im mu neskakat do feci, tedy ho nepferusovat.
Soucasn€ muze zdravotnik zjistit divod jeho emocniho jednani. Pacient se v takovém

pfipadé muze sam uklidnit (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 32).
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Neméné vyznamné je udrzovat pii komunikaci s agresivnim pacientem urcitou
bezpecnou vzdalenost, v zadném piipadé ho nenechat vstupovat do intimni zony
zdravotnického pracovnika. Takové jednani muze predstavovat vazné nebezpeci. Naopak
je vhodné se chovat klidné, coz pacienta muze také uklidnit (Kelnarova a Matéjkova,
2014, s. 33).

Intimni z6nou se podle Plevové (2019, s. 39) rozumi odstup Ctyficet pét a méné
centimetrt od pacienta. Jde o zonu, ktera je vyhrazena nejblizs§im lidem, jako jsou pratelé
¢i rodina. Pritomnost druhého ¢loveka v této zon€ je registrovana vSemi smysly a ma
velky emocionalni naboj. Kontakt v tomto prostoru se muze pojit k lasce, ale také souboji.

Dal§im pravidlem vhodné komunikace s agresivnim pacientem je snazit se jej
posadit a povzbudit ke klidnému dychani, pokud zivé gestikuluje. Soucasné je tieba byt
pii jeho silné gestikulaci ve stiehu. Dale je potifeba nenechat se strhnout k hrubé
komunikaci, kterou pacient pouziva. Zdravotnik nevyuziva vulgarismy, protoze by se
situace mohla obratit proti nému samotnému. Pti komunikaci s agresivnim pacientem je
zapotiebi hovofit jasné, strucné, srozumitelné a také klidné. Pokud nedojde ke zklidnéni
pacienta, méla by si zdravotni sestra ptivolat na pomoc lékare, ktery mu miiZze naordinovat
uklidiiujici 1éky. Na pomoc si osoba ofetfovatele mize piivolat také Policii Ceské
republiky (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 33).

Je tfeba zminit, ze v pfipadé podani medikace na zklidnéni je nutné pacienta
informovat a vysvétlit mu, jaky 1ék mu bude podan. Pokud je pacient ochoten sam
pfijmout tabletku nebo tekutou formu Iéku, je tfeba tuto formu preferovat
pred parenteralni aplikaci. Pacient tak pocituje vétsi diveéru v1ék, o kterém je
informovan, je pojmenovan a je mu sdéleno, k ¢emu slouzi (Petr a Markova, 2014,
s. 175).

Kelnarova a Matéjkova (2014, s. 33) uvadéji také dalsi dualezité pravidlo
pii komunikaci s agresivnim pacientem. V pfipad€, Ze se jednalo o chybu Iékait, je tieba
se pacientovi omluvit. Tim se muze zklidnit a maze dojit k obnoveni jeho duvéry v 1ékare
i ve zdravotnicky personal. Pfi komunikaci sestry a agresivniho pacienta je dulezité
spravné vyuzivat neverbalni komunikaci. NedoporuCuje se Spulit rty, zvedat obodi,
bouchat pomickami ¢i délat prudka gesta a obdobné jevy. Naopak se vyZaduje udrzovani

o¢niho kontaktu.
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1.4  Napadeni zdravotnického personalu

Zdravotnicky personal se pfi vykonu své profese muze setkat s riznymi formami
napadeni, at’ uz se jedna o verbalni ¢i fyzické utoky ze strany pacientd nebo jejich
blizkych. Tyto incidenty mohou mit zavazné dopady na psychické i fyzické zdravi
zdravotnika a ovlivnit kvalitu poskytované péce. Proto je nezbytné vénovat pozornost
prevenci téchto napadeni a zajistit bezpe¢né pracovni prostiedi, jak vyplyva z této ¢tvrté

kapitoly teoretické Casti prace.
1.4.1 Pomoc po napadeni pacientem

Pekara (2015) uvadi, ze v ptipadé, ze jiz doslo k sevieni zdravotnického pracovnika
utoCnikem, je tfeba pouzivat takovy zpusob sebeobrany, ktery pomiZze vymanit se
z Uto¢nikova sevreni. SoucCasné je tieba zalarmovat bezpecnostni sluzbu nebo policii.
Dale je potfeba zavolat na pomoc kolegy. Poté nasleduje pacifikace pacienta proti jeho
vuli. Pfed akonem je nutné jej alespon dvakrat varovat a mit na to svédky. Nasledné je
provadéna samotna pacifikace, kdy je tfeba, aby ke kazdé koncetin€ byla pfitomna jedna
osoba, poté jedna osoba veli a soucasné chrani hlavu a krk. Tim je vyuzito fyzického
omezeni uto¢nika a muze dojit k jeho farmakologickému zklidnéni. Veskery postup je
tfeba podrobné zapsat. Posléze je zkontrolovano, zdali nedoslo k poSkozeni pacienta.

Dusek a Vecerova-Prochazkova (2005, s. 51) dopliu;ji, ze v ptipadé, kdy skute¢né
dojde k napadeni personalu pacientem, byva obvykle feSeni znacn¢ slozité. Za zaklad
proto autofi povazuji klast diraz na bezpeci pacienta, ale také jeho okoli. Pacienta je podle
autor potieba polozit opatrné na zada, opét ke kazdé koncetin€ piifadit jednoho
pracovnika a soucasn¢ ponechat jednomu zdravotnickému pracovnikovi volné ruce, aby
pfipadné mohl aplikovat psychofarmaka. Soucasné je tfeba hlidat, zda pacient volné
dycha. Jakmile dojde ke zklidnéni pacienta, je potieba jej co nejdiive uvolnit.
AZ do pfijezdu policie je vhodné se vyhnout pokusim o spolupraci s jeho rodinou.
Po piijezdu policie je tieba objasnit divod zakroku proti vuli pacienta. Poté je pacient
policii fixovan a zdravotnik aplikuje sedativum.

Venglatova a Mahrova (2006, s. 87) uvadéji, ze po zazitku napadeni je potieba
o situaci s kolegy mluvit, a to napf. i opakované. Timto postupem dochazi k odreagovani
emoci, které se k negativnimu zazitku poji, ale také je timto postupem mozné vytvofit
preventivni strategie a omezit tak dalsi rizika. Pomoc po napadeni pacientem dale spociva
v pochvale ucastnikt za zvladnuti krize. Dilezité je ziskani informaci od zkusenéjsich

kolegti. Pomoc spocivai v tom, ze pokud dochazi k rozvoji posttraumatickych symptomut
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u napadeného zaméstnance, je tieba vyhledat poradenské i terapeutické sluzby. Je tfeba
vedét, ze reakce na napadeni se mize dostavit az pozdéji. Urcitou pomoc pro napadaného
zdravotnického pracovnika predstavuje i jeho navrat do prace.

Podle aktualniho trestniho zakona muze byt pacientovi, ktery fyzicky napadl
zdravotnického pracovnika, ulozen trest odnéti svobody na dva roky az osm let, a to podle

nasledkt v souvislosti s ublizenim na zdravi (Vondracek a Wirthova, 2009, s. 66).
1.4.2 HlaSeni nezadoucich udalosti

Hlaseni nezadoucich udalosti predstavuje dilezitou soucast feSeni nasili
ve zdravotnictvi. Ma stejnou dulezitost jako identifikace agresora, ureni pfi¢in konfliktu,
nebo piipadna nasledna diskuse o vzniklém konfliktu (McConnell, 2013, s. 202).

To potvrzuji také tuzemské zdroje, konkrétng Supsakova (2017, s. 107), ktera uvadi,
ze sledovani nezadoucich udalosti lze chapat jako jednu ze zakladnich metod
retrospektivniho a také retroaktivniho fizeni rizik pfi poskytovani zdravotni péce.
Zaroven jde o cenny nastroj benchmarking nezadoucich udalosti mezi jednotlivymi
zafizenimi. Slabinou systému je, Ze se se tyka pouze zafizeni, ktera dobrovolné zpétné
poskytuji data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, znamému pod zkratkou
UZIS.

Vondracek a Wirthova (2009, s. 66) uvadeéji, ze aby mohl byt zdravotnicky pracovnik
pii obhajobé svych prav uspésny, je tieba, aby ihned po nezadouci piihodé sepsal
konkrétni vécny zaznam. Je potieba zcela bez emoci sepsat jak, kdy a co se stalo. Existuji-
li svédci celé udalosti, je tfeba, aby také oni sepsali a vytvoiili pisemny zaznam. Pokud
existuje vice svédkd, je nutné, aby kazdy sepsal svij zaznam sam. Jestlize se fesi
odskodnéni, pak je vhodné, aby zélezitost poSkozeného zdravotnického pracovnika fesil
kvalifikovany pravni zastupce. Trestni oznameni ¢i oznameni o piestupku mize
pracovnik podat sam, muze je vSak podat také kvalifikovany pravni zastupce. Za
nevhodny postup se povazuje skutecnost, kdy se napadeny pracovnik nejdiive obrati na
média. Tim dochazi ke zverejnéni iceloveé zménenych informaci. Ty pak nasledné¢ mohou
byt pouzity v neprospéch napadeného pracovnika z oblasti zdravotnictvi.

Pekara (2015, s. 46) dopliiuje, ze dokumentace je potfebna jak v ptipadé verbalniho
nasili, tak 1 vyslovené hrozby. Mach (2010, in: Pekara, 2015, s. 46) dopliiuje, ze zapis
o nasilném incidentu by nemél byt pouze soucasti hlaSeni o0 mimotradné udalosti. Naopak
je potfeba tuto skutecnost duplicitné potvrdit také zapisem do dokumentace, idealné

doplnit podpisy pfitomnych svédkd. U pravnika a soudnich znalci pak zdravotnicka
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dokumentace slouzi jako dobry obhajce, muze vSak poslouzit také jako nebezpecny
zalobce.

Pekara (2015, s. 46) upozoriiyje, ze neni vhodné psat hlaseni ihned po incidentu.
Duvodem je zvysSena hladina stresovych hormond, ktera pretrvava az devadesat minut od
nasilné akce. Hlaseni je tfeba psat s rozmyslem a zcela v klidu. Bennett (2012, in: Pekara,
2015, s. 46) podotyka, ze pii psani je tfeba mit na mysli, ze hlaSeni bude Cist soudni
znalec. Je proto nezbytné dodrzovat posloupnost celého déni, téz je tfeba v hlaseni sdélit,
kdy byla volana pomoc a jaka. Do zdznamu je dale vhodné uvést, ze v piipadé uziti
fyzického uchopu nebo obrany bylo uzito jen takové sily, ktera byla nutna k odvraceni
utoku, a ze nebylo mozné utok odvratit ¢i opustit mistnost. Taktéz je vhodné zminit, jaké
byly k odvraceni utoku vyzity moznosti, a rovnéz i to, pro¢ neékteré byt vyuzity nemohly.

Hoffmannova (2010, in: Pekara, 2015, s. 46) podotyka, ze situace v praxi je takova,
ze velka ¢ast napadenych pracovnika incidenty nezapisuje ani nehlasi. Na druhé strané je
tteba poznamenat, ze hlaSeni mize mit také negativni charakter, protoze k nému maji
ptimy pfistup pacient, jeho rodina a pravnik. Proto je tfeba zde uvadét i to, co incidentu
predchazelo. Je proto vyhodné zapisovat do dokumentace i jakykoliv kontakt s pacientem

(Mach, 2010, in: Pekara, 2015, s. 46).
1.4.3 Sebeobrana

Vseobecna sestra by si v ramci sebeobrany méla uvédomit, ze na jedné strané zloba
a vztek predstavuji pozitivni silu, ktera lidem pomaha fesit nékteré zalezitosti a délat
potfebna rozhodnuti. Na strané druhé hostilita ¢i verbalni agrese predstavuje chovani,
které vede k zastraseni, nebo mize byt pfi¢inou emocni Gjmy, jez vede k fyzické agresi.
Tato agrese se nasledné méni v chovani vedouci k poSkozovani, trestani a nasili viaci
jinému clovéku (Videbeck, 2010, s. 177).

Jak jiz bylo nastinéno, nejlep§i sebeobranou je kvalitné a efektivné vedena
komunikace, ktera muze predejit skutecnému konfliktu nebo napadeni. Pekara
(2015, s. 33) ztoho divodu hovoii o moznostech vyuziti verbalni komunikace jako
deeskala¢niho pfistupu. V prvni fade je vhodné, aby se zdravotnik pacientovi predstavil
a zeptal se na jeho jméno, a to 1 v pfipadé€, ze Casto jeho jméno z poskytnutych informaci
zna. Nasledné je mozné se domnivat, Ze pacient, ktery je dostateCné o vSem informovan,
si nestézuje a nevyvolava nasili. Negativné pusobi slozita slova a zbytecné otazky.
Deeskalacné dale piisobi moznost obou stran ventilovat emoce. Pozitivni vliv maji taktéz

dobfe zvolené otazky. Rovnéz je tfeba se vramci vhodné sebeobrany vyvarovat
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nafizovani pacientovi. Ani by zdravotnik pacientovi nemél radit, co by mél délat.
Sebeobrana zdravotnika dale mize spocivat v odvedeni pozornosti, kdy je pacient
prekvapen absurdni reakci. Uginnou obranou je téZ zapojeni rozzlobeného pacienta
do situace tak, aby vnimal, Zze i on je jeji soucasti. Deeskalace — a tedy sebeobrana
zdravotnického pracovnika — spociva také v tom, ze pacientovi nehrozi, ale pouze jej
upozoriuje na skutecnost.

Zampieron (2010, in: Pekara, 2015, s. 38) uvadi, ze v ramci sebeobrany je potieba si
uvédomit, ze farmakologické zasahy nejsou pfili§ bezpecné a mély by byt az posledni
variantou feSeni. Autor uvadi, ze dokonce ani kopani do dvefi nebo rozbiti zidle nemusi

nutné znamenat potrebu restrikce nebo farmakologického zklidnéni.
1.44 Moznosti ochrany pro personal

Tyto moznosti jsou obecné velice nizké a vztahuji se k prevenci, ktera bude blize
objasnéna v nasledujici podkapitole. Dulezita jsou zji§téni z prizkumi, které byly
provedeny v letech 2010 az 2014 v Ceské republice. Bylo zjisténo, Ze nasili v &eském
zdravotnictvi je piitomno ve velké mite. Téz bylo zji§téno, ze prevazuje slovni agrese nad
fyzickym nasilim. Jako hlavni problém pii ochrané personalu lze vidét absenci
centralniho i lokalniho sbéru dat v oblasti nasili a agrese ve zdravotnictvi. VeSkeré
realizované prizkumy ukazaly, Ze za Cast nasilnych incidentli mohou zdravotnici sami.
Taktéz je mozné jako zasadni problém spatiovat chybéjici vyuku prevence nasili v oblasti
zdravotnictvi (Pekara, 2015, s. 13).

V ramci ochrany zdravotnického personalu mélo dojit k vytvoreni projektu, ktery by
pfedevsim analyzoval data ohledné nasili v Ceském zdravotnictvi, taktéz melo dojit
k poskytnuti Skolicich dni pro zaméstnance zdravotnickych organizaci, které by se
zabyvaly tematikou nasili, komunikace a fyzické obrany. Mély byt vytvoreny zasahové
tymy, které by monitorovaly nasili ve zdravotnictvi v ramci jednotlivych kraji
a negativni situace by pomahaly efektivné fesit. Taktéz byly nabidnuty kurzy a Skolici
akce pro zdravotnicky personal. Ve vSech ptfipadech projekty selhaly, jelikoz nebyl
k dispozici kvalitné proskoleny personal, ukazalo se, ze Skolici dny byly piili§ kratké,
a soucasné bylo zji§téno, ze zasahové tymy spravné nefungovaly. Téz se ukazaly jako
zcela neefektivni jednorazové kurzy a skoleni.

Podle ziskanych informaci je mozné se domnivat, ze zakladem ochrany
zdravotnického persondlu je profesionalni a efektivni komunikace s pacienty. Této

komunikaci je tfeba se uCit v ramci opakujicich se kurzi i Skoleni a klast na tuto
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komunikaci zna¢ny diraz. Pekara (2015, s. 15) na zaklad¢€ provedenych vyzkumu uvedl,
ze zdravotnici komunikuji neprofesionalné, a tudiz si nésilné Ciny udrzuji stejnou linii

éetnosti.
1.4.5 Prevence nasili

Prevence je velice dulezita. Statistiky ukazuji, kolik zdravotnich sester nebo
studentek a studentil na praxi se v roce 2015 setkalo s nasilnym a agresivnim chovanim
pacienti. Podle statistik z vyzkumu provedenych organizaci Occupational Health
& Safety (OSHA) 21 % zdravotnich sester a praktikant Celilo v poslednich dvanacti
meésicich fyzickému napadeni a 50 % z nich vypovédélo, ze se setkalo s verbalnim
utokem. V piipadé pracovniki pohotovostniho oddéleni zazilo 12 % fyzické nasili
v poslednich sedmi dnech a 59 % se setkalo v poslednich sedmi dnech se slovnim utokem
(Taylor et al., 2022).

Ptacek a Barttin€k (2011, s. 244) dodavaji, Ze slovni napadeni 1ze povazovat za velice
zatézujici a stresujici pro vSechny Cleny zdravotnického tymu. Verbalni konflikt proto od
sestry vyzaduje profesionalni chovani. To je mozné ziskat vhodnymi Skolenimi
a tréninkem. Lze proto hovoriit o urcité prevenci. Taktéz je tfeba v ramci prevence
zachovat klid a plné respektovat normy spoleCenského chovani. Prevenci je téz na agresi
neodpovidat. Naopak by sestra méla s pacientem komunikovat a pokusit se nalézt pti¢inu
jeho agresivniho chovani. Az v pfipad€, ze se komunikace nedafi, je v rdmci prevence
tfeba, aby si sestra vCas piivolala na pomoc dalsi cleny zdravotnického tymu, nebo aby
zvazila moznosti obrany pied fyzickym utokem.

Praxe ukazuje, ze nasilnym situacim ve zdravotnictvi je mozné predchézet
prostfednictvim vhodnych komunikacnich technik, jak bylo popsano v predchozich
kapitolach. Vzdy se vyplati vynalozit maximalni Usili, aby ke konfliktu viibec nedoslo,
nez jej nasledné fesit. Odbornici se shoduji, ze nejucinnéjsi prevenci je skutené efektivni
verbalni komunikace (ékrla, 1998, in: Pekara, 2015, s. 27).

Zaludek (2020, s. 139) zmifiuje, e k zajidténi bezpe®i personalu, predevsim
na pracovistich, kde hrozi napadeni personalu pacienty, by mél byt zaveden signalizacni
systém. Muze se jednat napiiklad o naramky systému Panic, které po zmacknuti spinace
pfivolaji potfebnou pomoc.

Ptacek a Bartin€k (2022, s. 292) upozoriuji, ze kromé klasického fyzického
a psychického napadani zdravotnického personalu je tieba klast duraz také na nebezpecné

sledovani. Obrana proti nevyzadanému kontaktovani je velice obtizna. Kromé toho
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vyvolava nepiijemné pocity a obavy. I na tyto aktivity by se proto méla prevence
vztahovat. Sledovani se vSak problematicky fesi.

Kazda sestra by v ramci prevence proto méla znat konkrétni rizika hrozici v daném
zatizeni. Napfiklad jina rizika vice hrozi v nizkoprahovém zafizeni, jina v geriatrickych
ustavech. Sestra musi védét, jak se v ptipadé agresivniho pacienta zachovat, jaky je
bezpecnostni postup, jaka je napiiklad moznost pfivolani posily nebo bezpecnostni
sluzby. K prevenci patii pozorné sledovani chovani, které klient vykazuje a které by neslo
verbalni ¢i neverbalni znaky poukazujici na silici agresi. V prevenci hraji dilezitou roli
také prostiedi a jeho uprava, zahrnujici dostatek prostoru, klid, soukromi, signalizaci

v pfipadé hrozby a dalsi (Venglarova a Mahrova, 2000, s. 84).
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2 (il prace
2.1  Cil prace

Hlavnim cilem prace je analyzovat zkuSenosti sester v traumatologickych
ambulancich s agresi ze strany pacientl a nasledné stanovit navrh doporuceni pro praxi.

Na tento hlavni cil navazuji nasledujici cile vyzkumu:

1. Zhodnotit zkuSenosti zdravotnich sester s agresivnim chovanim.

2. Zjistit aroven obav sester z agresivniho chovani ze strany pacientd nebo jejich
doprovodu béhem pracovni sluzby.

3. Posoudit dostupnost a ucinnost opatieni pro feSeni agresivniho chovani
na pracovisti.

4. Zhodnotit reakce sester na verbalni a fyzické napadeni, vCetn€ hlaseni incidentt
nadfizenym.

5. Posoudit podporu a reakce nadfizenych na vyskyt verbalniho a fyzického nasili.

6. Zhodnotit moznosti predejiti agresivnimu chovani a zlepSeni bezpeCnosti na
pracovisti.

7. Posoudit pocit bezpeci sester béhem vykonavani prace a dostatecCnost opatieni
zaméstnavatele pro ochranu zameéstnancu.

8. Zjistit dostupnost a zajem sester o ucast na Skolenich a kurzech tykajicich se

komunikace s agresivnimi pacienty a sebeobrany.
2.2 Hypotézy

Na cil prace navazuji nasledujici hypotézy.
Hypotézy

H1o: Zpusob reakce sester, které zazily verbalni utok, nezavisi na délce praxe.

H1a: Zpusob reakce sester, které zazily verbalni atok, zavisi na délce praxe.

H2o: Zptsob reakce sester, které zazily verbalni i fyzicky atok, nezavisi na délce
praxe.

H2a: Zpusob reakce sester, které zazily verbalni i fyzicky utok, zavisi na délce praxe.

H3¢: Z4ajem o vzdelavani v prevenci nasili nezavisi na tom, zda sestry byly fyzicky
napadeny.

H3A: Zajem o vzdélavani v prevenci nasili zavisi na tom, zda sestry byly fyzicky

napadeny.
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3 Metodika

Metodika prace popisuje postupy realizovaného vyzkumného Setteni, jehoz vysledky
jsou uvedeny v kapitole Ctvrté. V této praci je vyuzit smiseny vyzkum, ktery kombinuje
kvantitativni a kvalitativni metody sbéru a analyzy dat. Tento typ vyzkumu se snazi vyuzit
silnych stranek obou metod a kompenzovat jejich slabiny. Smiseny vyzkum umoziuje
ziskat komplexné&jsi pohled na zkoumany problém, protoze kvantitativni data poskytuji
presné a zobecnitelné informace, zatimco kvalitativni data nabizeji hlubsi porozumeéni a

kontext.
3.1  Kbvalitativni vyzkum

Vyzkumné Setfeni bylo rozdeleno do etap. V prvni etapé byl proveden kvalitativni

vyzkum, jehoz metodika je predstavena v této kapitole.
3.1.1 Metoda sbéru dat

Konkrétni metodou kvalitativniho vyzkumu je polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor lze vnimat jako prechod mezi kvalitativni a kvantitativni
vyzkumnou strategii. Nachazi se totiz na pomezi mezi Cisté kvalitativni vyzkumnou
strategii, do které fadime nestrukturovany rozhovor, a kvantitativni vyzkumnou strategii,
kam patii strukturovany rozhovor s uzavienymi otazkami. Polostrukturovany rozhovor
kombinuje prvky obou téchto pfistupt. Tazatel ma pfipraveny soubor témat a otazek,
které chce v ramci interview probrat, avSak jejich poradi a formulace se muze
pfizptsobovat konkrétni situaci a respondentovi. Tento typ rozhovoru tedy umoziuje
urcitou flexibilitu a prostor pro dopliiujici otazky, zaroven ale zaji§tuje, ze budou
probrana vSechna klicova témata. Diky tomu polostrukturovany rozhovor poskytuje jak
bohata kvalitativni data, tak 1 urCitou miru standardizace a srovnatelnosti mezi
jednotlivymi rozhovory. Tento piistup umoziiuje vyzkumnikovi odkryt nové souvislosti
a ziskat bohata, detailni data, kterd by byla obtizn€ dosazitelna pomoci strukturovanych
dotaznikt nebo kvantitativnich metod (Hricova et al., 2023, s. 60).

Polostrukturovany rozhovor byl realizovan se sestrami pracujicimi na
traumatologickych ambulancich. Pfredem byla pfipravena osnova vyzkumu. Ta byla
pfipravena na zakladé cila prace, vlastnich zkuSenosti, odborné literatury a vyzkumného

zameru.
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3.1.2 Etika vyzkumu

Pred samotnym vyzkumem byli vSichni informanti seznameni s ti¢elem rozhovoru i
s pofizovanim zvukového zaznamu a s ucasti na vyzkumu souhlasili. Primémy cas
realizovanych rozhovort ¢inil 30 minut.

Béhem celého vyzkumného procesu byly striktné dodrzovany etické zasady s
ohledem na ochranu a spokojenost zapojenych respondentti. Pii osobnich setkanich byl
kladen diraz na poskytnuti dostatecného prostoru pro vyjadieni nazort a zkuSenosti
jednotlivych respondentl. Anonymita respondenti byla zajiS§téna neuvadénim jejich
ptijmeni a dalSich blizsich informaci, které by mohly vést k jejich identifikaci.

Vyzkum se opiral o princip dobrovolnosti, pficemz ucastnici meli moznost kdykoliv
od spoluprace odstoupit. Vyzkumnik se zavéazal k ochrané soukromi a anonymity
respondentu, ¢imz byla zajisténa diveéryhodnost. Ziskana data nebyla poskytnuta zadnym
tretim stranam. V neposledni fadé byl kladen diraz na piesnost, tedy spravnost a
vérohodnost ziskanych udaji. Vyzkum probihal v souladu s platnou legislativou Ceské
republiky, konkrétné se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju, autorskym
zakonem ¢. 121/2000 Sb. a zakonem o archivnictvi ¢. 343/1992 Sb. Tyto pravni normy

zaru€uji ochranu prav a zajmul vsech zicastnénych stran béhem vyzkumného procesu.
3.1.3 Vyzkumny soubor

Nize uvedené otazky vychazi z cili prace a ze stanovenych vyzkumnych otazek.
Rozhovory probihaly v obdobi od 5. 2. 2024 do 9. 2. 2024. Se vSemi byl rozhovor veden
osobné.

Jednalo se o zdmérny vybér s kritériem vSeobecné nebo praktické sestry pracujict
v traumatologické ambulanci. K tomuto zamémému vybéru byla poté vyuzita technika
,habalovani“, tedy snowball sampling, kterou Hricova et al. (2023, s. 89) definuji jako
techniku snéhové koule. Autofi uvadi, ze pfi ni od komunikacnich partnerti sbira
vyzkumnik dal$i komunikaéni partnery, ktefi spliiuji zadana kritéria a které by bylo
mozné dale oslovit ohledné ucasti ve vyzkumu.

Celkem se tedy podafilo ziskat 10 respondentd. Vyzkumny vzorek tvorily v§eobecné
a praktické sestry pracujici v traumatologickych ambulancich v Jihomoravském kraji.
Pouzito bylo vSech 10 rozhovort, a to predev§$im z divodu rdznorodych odpovédi.

Charakteristika respondentt je uvedena v tabulce ¢. 1.
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Tabulka 1: Charakteristika respondentek

RESPONDENT VEK | DELKA PRAXE VE VZDELANI
ZDRAVOTNICTVI
Respondentka ¢. 1 (R1) 62 let 40 let SZS + specializace
Respondentka ¢. 2 (R2) 52 let 34 let SZS + specializace
Respondentka ¢. 3 (R3) 49 let 31 let SZS
Respondentka ¢. 4 (R4) 34 let 10 let VOS
Respondentka ¢. 5 (RS) 46 let 27 let VS (magisterské)
Respondentka ¢. 6 (R6) 30 let 11 let SZS
Respondentka ¢. 7 (R7) 28 let 9 let SZS
Respondentka ¢. 8 (R8) 28 let 9 let VS (bakalafské)
Respondentka ¢. 9 (R9) 35 let 12 let VOS
Respondentka ¢. 10 (R10) | 40 let 21 let VS (bakalaiskeé)

Zdroj: vlastni zpracovani autorky
V tabulce vidime, Ze dotazovani maji dosazené vzdélani od stfedniho s maturitou az
po vysokoskolské. Podafilo se do vyzkumu sehnat osoby rizného véku, a to v rozpéti od

28 do 62 let. Také délka praxe ve zdravotnictvi byla rozmanita, od 9 az do 40 let praxe.
3.1.4 Metoda zpracovani vysledku

Nasledné byly zpracovany piepisy vSech rozhovori ze zvukovych zaznami a za
pouziti programu Microsoft Word piepsany.

Nejprve byly identifikovany hovorové a nespisovné vyrazy, které byly nahrazeny
jejich spisovnymi ekvivalenty. Ziskané prepisy pak byly analyzovany pomoci oteviené¢ho
koédovani metodou ,tuzka a papir. Tato metoda je jednim z tradiCnich zpusobu, jak
vyhodnotit polostrukturovany rozhovor. Pfi této metod¢ vyzkumnik peclivé prochazi
piepis rozhovoru a ru¢né si poznamenava dulezité body, témata a poznatky. Tento proces
zahrnuje opakované Cteni prepisu, zvyraziiovani kliCovych pasazi a psani poznamek na
okraj. Vyzkumnik se snazi identifikovat opakujici se vzorce, podobnosti a rozdily mezi
odpovéd'mi respondenti. Soucasné si vSima i neverbalnich projevl, pokud jsou
zaznamenany, jako jsou pauzy, dirazy ¢i emoce. Postupné tak vytvaii kategorie nebo
témata, do kterych seskupuje souvisejici myslenky a postfehy. Metoda byla vybrana
proto, ze umoziuje vyzkumnikovi hlubsi ponotfeni do dat a poskytuje mu prostor pro

vlastni interpretaci a pochopeni zkoumaného jevu (Hendl, 2023, s. 236).
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Vramci kodovani rozhovori je identifikovano celkem 25 koda, které se
ve vypoveédich respondentit opakovaly, a soucasné mély relevanci ke zkoumanému cili
prace a k vyzkumnym otazkam. Tyto kody byly poté seskupeny do Ctyt kategorii: Druh
a specifika napadani, Pocity sester pii utoku a po ném, Skoleni a vyuZivané strategie,

a nasledné Soucasné pocity bezpeci/ohrozeni a pfipadna doporuceni.
3.2 Kvantitativni vyzkum

Na zakladé prvni faze vyzkumu byl realizovan kvantitativni vyzkum.
3.2.1 Metoda sbéru dat

Kvantitativni vyzkum stavi na nestandardizovaném dotazniku. Nestandardizovany
dotaznik je specialni typ dotazniku, ktery neni jednotny ani normalizovany. To znamena,
ze otazky v ném obsazené nejsou pfedem dané a mohou se lisit v zavislosti na tom, kdo
dotaznik vytvaii a za jakym ucelem. Tento typ dotazniku umoziuje vétsi flexibilitu a
prizptsobeni konkrétni situaci ¢i vyzkumnému zaméru.

Tento dotaznik byl peclivé vybran na zakladé doporuceni renomovanych organizaci,
jako jsou Mezinarodni ufad prace (ILO), Mezinarodni rada oSetfovatelskych pracovniku
(ICN), Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Public Services International (PSI).

Zejména WHO doporucila tento dotaznik jako soucast svého programu zameéteného
na snizovani nasili na pracovistich ve zdravotnictvi (Workplace Violence in the Health
Sector Country Case Study — Questionnaire). Ptivodni dotaznik vyvinuty WHO obsahuje
pét hlavnich kategorii s nékolika podkategoriemi a celkové obsahuje vice nez 100 otazek.
Tento dotaznik je trvale dostupny na oficialnich strankach WHO, coz poskytuje Siroky a
ovefeny zaklad pro sbér dat i analyzu v oblasti nasili na pracovistich ve zdravotnictvi. Po
doslovném prelozeni vSech otazek a predlozeni dotazniku péti respondentim bylo
zjisténo, ze Casova naroc¢nost a obsahlost jsou pfilis velké. Proto bylo vyuzito z dotazniku
pouze nekolik otazek tykajicich se aktualniho vyzkumného Setieni.

Pomoci tohoto dotazniku byly zji§fovany informace o zkuSenostech zdravotnich
sester s nasilim v ambulancich. Dotaznikové Setfeni pro kvantitativni vyzkum probihalo

online formou od 11. 3. 2024 do 25. 3. 2024.
3.2.2 Etika vyzkumu

Etika dotazniku je dulezitou soucasti vyzkumného procesu, ktera zajistuje, ze sbér

dat probiha zptuisobem, jenz respektuje prava a dustojnost respondentt. Etika vyzkumu
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byla zajisténa tim, ze vyzkum byl zcela dobrovolny, respondenti méli moznost kdykoli
od vyzkumu odstoupit. Respondenti byli plné€ informovani o ucelu vyzkumu, typu
shromazd’ovanych dat a zpusobu jejich vyuziti. V neposledni fadé byla zajiSténa
anonymita a davérnost poskytnutych informaci, aby nemohlo dojit k identifikaci

jednotlivych respondentu.
3.2.3 Vyzkumny soubor

Dotazniky byly rozesilany formou odkazu sestram pracujicim na traumatologickych
ambulancich a které nasledné dotazniky rozSifovaly dal na sva pracovi§té. Dale byly
vSeobecné sestry oslovovany pomoci skupin na socialnich sitich, kdy byly vybrany
skupiny zaméfené na traumatologické ambulance. Celkem se za dané obdobi
nashromazdilo 130 vyplnénych dotaznikd. Jinymi slovy vysledkem bylo ziskani 130
respondentq, ktefi se zucastnili naseho dotaznikového Setieni.

Sociodemografické proménné jsou patrné v nasledujici tabulce €. 2.
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Tabulka 2: Sociodemografické proménné

Proménné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pohlavi

Zena 110 85 %
Muz 20 15 %
Vekova kategorie

20-24 15 12 %
25-29 27 21 %
30-34 29 22 %
35-39 7 5 %
4044 12 9 %
45-49 21 16 %
50-54 12 9 %
55-59 3 2 %
60 let a vice 4 3%
Nejvyssi dosazené vzdéldni

SS s maturitou 29 22 %
SS s maturitou a specializaci 23 18 %
Vyssi odborné 25 19 %
Vysokoskolské 53 41 %
Délka praxe

Méné¢ nez 1 rok 2 2 %
1-5 let 27 21 %
6-10 let 34 26 %
11-15let 13 10 %
16-20 let 10 8 %
Nad 20 let 44 34 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Poznamka: U otazek, kde bylo vice moznych odpoveédi, neni soucet procent roven
100. Tabulka 2 poskytuje prehled zakladnich sociodemografickych charakteristik
respondentt, mezi které patii pohlavi, vékova kategorie, nejvyssi dosazené vzdélani
a délka praxe. Z celkového poctu respondentti tvori zeny 85 % (110 osob) a muzi
15 % (20 osob). Vékové rozlozeni ukazuje, ze nejpocetnéjsi skupina respondentt spada
do kategorie 30-34 let (22 %), nasledovana kategorii 25-29 let (21 %). Dalsi vyznamné
vékové skupiny zahrnuji respondenty ve véku 4549 let (16 %) a 40-44 let
(9 %). Neymensi zastoupeni maji respondenti ve vekovych kategoriich 55-59 let
(2 %) anad 60 let (3 %). Z ostatnich dat Ize vidét, ze skupina 35-39 let byla zastoupena
7 respondenty (5 %), 20-24 pak 15 respondenty (12 %), se stejnym poctem je zastoupena

1 skupina ve véku 50-54 let.
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Co se tyka vzdélani, vétsina respondentt (41 %) dosahla vysokoskolského vzdélani,
zatimco 22 % ma stfedoskolské vzdelani s maturitou. Respondenti s vy$§im odbornym
vzdélanim tvoii 19 %, ti se stftedoSkolskym vzdélanim s maturitou a specializaci 18 %.

Délka praxe mezi respondenty je rozmanitd. Nejvétsi skupina (34 %) ma vice
nez 20 let praxe, nasleduje skupina s 6-10 lety praxe (26 %) a 1-5 lety praxe (21 %).
Mensi skupiny respondentd zahrnuji ty s 11-15 lety praxe (10 %), 16-20 lety praxe

(8 %) a méné nez jednim rokem praxe (2 %).
3.2.4 Metoda zpracovani vysledku

Pro vSechny varianty uzavienych otazek dotazniku byly vypocteny absolutni i
relativni Cetnosti a nasledné zobrazeny pomoci sloupcovych grafi a tabulek. Testovani
hypotéz bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyho testu a chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingencni tabulce. Pro proménné ordinalniho typu byly vypocteny poradové
statistiky, které byly nasledné zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA, hladina vyznamnosti

pro rozhodnuti o nulové hypotéze byla zvolena 5 %.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

V ramci ctvrté kapitoly jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni, pfitom jsou

vysledky rozdéleny na informace ziskané pomoci polostrukturovaného rozhovoru a

dotaznikového Setfeni.

4.1 Vyhodnoceni a vysledky kvalitativniho vyzkumu

Kody a jim pfifazené kategorie jsou nejprve pro lep§i orientaci znazornény v nize

uvedené tabulce ¢&. 3.

Tabulka 3: Kody a kategorie

DRUH POCITY SKOLENI SOUCASNE POCITY
A SPECIFIKA | SESTER PRI A VYUZIVANE | BEZPECI/OHROZENI
NAPADENI UTOKU APO |STRATEGIE | A PRIPADNA

NEM DOPORUCENI
Slovni utok Strach a obavy Komunikace Nocni sména

a ton hlasu

Fyzické napadeni | Zlost Pfivolani ostrahy | Samota
Sexualni Ohrozeni Kurty Prostor ambulance neni
obtézovani bezpecny
Kombinace Ponizeni Skoleni Vyzadovéani okamzitého
verbalniho komunikace oSetreni
a fyzického utoku jednou ro¢né

Vliv navykovych
latek

Pomalé pohyby

ZvySujici se agrese

Pacient chce Potteba skoleni

odejit bez oSetfeni

Narast agrese Chybgjici modelové
situace a kurzy
sebeobrany
Sanitar ¢i vhodna ostraha
(nejen) pfi  nocnich
smeénach
Zmeéna legislativy

Zdroj: vlastni zpracovani autorky

Jednotlivé kategorie budou nyni pfiblizeny v nasledujicich podkapitolach, kde

budou také vyuzity piimé vypoveédi respondenti. Pro lepSi orientaci v textu jsou

jednotlivé kody vyznaceny tuénym pismem.
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4.1.1 Kategorie: Druh a specifika napadeni

V kategorii Druh napadeni byl identifikovan kod Slovni utok. ZkuSenosti
s verbalnim napadenim potvrdil R1: ,, Verbdini napadeni a agrese je u pacientit velmi
casta. Setkdvam se s ni témér kazdou svoji sluzbu. VeétSinou jsou nespokojeni s délkou
cekani.

Se slovnimi utoky se &asto setkava i R10: ,, Castéji to je tedy verbdlni agrese, ale
i fyzicka tady neni nijak ojedinéla.

Kod Fyzické napadeni popsal R1 nasledovné: ,, Fyzické napadent byva vétsSinou od
pacienti, kteri jsou v ebrieté, pod vlivem omamnych ldtek nebo maji komoci mozkovou.
Konkrétné tento pacient se mné i moji kolegyni snazil viepit facku. Zbésile kolem sebe
mdval rukama a snazil se zasdhnout kazdého, kdo se k nému priblizil.

Fyzické napadeni pfiblizil R2 takto: ,ZazZila jsem verbdlni a fyzické napadeni.
Zrejmé do konce Zivota nezapomenu, kdyz se proti mné rozbéhl pacient s infuznim
stojanem a chtél mé s nim uhodit do hlavy. Nastésti jsem zasaZena nebyla.

R6 charakterizoval fyzické napadeni takto: ,, V tom okamZiku nds s kolegyni zacal bit
péstmi a kopal kolem sebe. Zasahl mé pésti do bricha a kopl mé do boku. “

R8 uvedl: ,, Ano, setkala. Miij prvni agresivni pacient byl jiz treti den mého zaucovani
na traumatologické ambulanci. Nasledné jich bylo mnoho za ty roky, co piisobim na
ambulanci.

R9 svou zkuSenost vyliCil nasledovng: ,, V Cekdrné cekal zhruba 20 minut, protoze
pred nim bylo jesté spoustu pacientii. Zvedl se, opét prisel ke mné k evidenci a zopakoval
mi, Ze spéchd, tak na co kurva cekd. Kdyz jsem mu zopakovala to stejné, co béhem
zaddvani do systému, zacal na mé kricet, jestli mné md rozbit hubu, aby se dostal na Fadu,
nebo co pro to md udélat. Zacal mé nazyvat vypatlanou krdvou a zdiiraznil, Ze si nas plati
ze svého zdravotniho pojisténi, takze bychom méli pohnout tou svoji prdeli a zacit néco
délat. Ndsledné pésti bouchl do evidence a zacal chodit doslova jako tygr v kleci pres
celou Cekdrnu tam a zpét.

Sexudlni obtéZovani zminil R3: ,, Rekla bych, Ze to oboji, a hlavné i se sexudlnim
obtézovanim. Nejdrive to zacalo jako sexualni obtéZovani, kdy mi sdélil, Ze mdm pékné
oCi a urcité ztuhlou krcni pater, poté se mé zacal pacient nevhodnym zpiisobem dotykat,
kdyz jsem mu chtéla zmérit tlak. Hned po tom, co mé zacal hladit a dotykat se mé na zadni

casti krku, jsem se odtahla, ale ziejmé pomalu, protoZze mé stacil silou chytit a odmital

mé pustit.
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Dale dotazovani uvadeéli, ze se béhem své praxe setkali jak se slovnimi utoky, tak
s fyzickym napadenim, mnohdy vSak se jednalo o kombinaci obojiho chovani.
Kombinaci verbalniho a fyzického utoku potvrdil ve svém tvrzeni i R4. Zaroven uvedl,
ze agresivni jsou nejen pacienti, ale 1 jejich doprovod: ,, Bohuzel setkala, a nejednou.
Setkala jsem se nékolikrdt s agresivnim chovanim jak u pacienta, tak iu doprovodu
pacienta. ZaZzila jsem verbalné agresivniho pacienta i fyzicky utok z jeho strany. Nerada
na to vzpomindm, protoze kdybych méla byt uprimnd, na hlasité urdzeni a vyhrizky jsme
uz tak néjak zvyklé, ale fyzické napadenti je rychlé, necekané a velmi bolestivé.

O kombinaci fyzického i verbalniho utoku se zminil i RS: ,,KdyZ bych méla popsat
nejdiive ten slovni utok, tak je to vétSinou kviili nespokojenosti pacienta, takze ,Proc¢?
Nesahej na mé, nech mé byt, nebudu, nechci‘ — takhle to vétSinu zacind... Ne vidy
nasleduje fyzicky utok, to je na momentdlnim rozpoloZeni pacienta, ale v tomhle
popisovaném pripadé ano, zde na nds pacient nasledné zautocil. Pacienta jsem si navezla
na lehatku do ambulance a chtéla mu zmérit tlak, protoze jsem plnila ordinace lékare.
Nejdrive nechtél natdhnout ruku, ndsledné se zvedl na lehdtku a vyslal ,délo * pésti — jasny
pokyn, Ze opravdu nechce, aby se na néj sahalo.

Ktomu R6 dodava: , Samoziejmé, Ze jsem se setkala s agresivnim chovdnim
pacienta, kdo v nasi profesi ne (smich)? . Zaroven zminuje setkani s riznymi druhy
agrese, jak vypovida: , ZaZila jsem snad vSechny druhy agrese. Slovni, fyzicky, i se
sexudlnim podtextem. Konkrétné tedy ten fyzicky ve mné zanechal asi nejvétsi stopy.
Clovék si fyzické ndsili pamatuje mnohem lépe a dyl, nez kdyz se jednd pouze o slovni
nadavky a urazky.

R7 zazil také rizné druhy agrese: ,, Ano, setkala jsem se s kazdym druhem agrese.
Verbalni i fyzicka, aekla bych, Ze ta verbalni je u nds na ambulanci na dennim poradku.

R8 k problematice dopliiuje: ,, Nejdiive se jednalo o verbalni utok a ndsledné fyzické
napadeni. Ve vétsiné pripadit je to vidy takhle. Pacienti nejditve krici, urdzi nds
a ndsledné se snazi prosadit fyzickou silou.

R10 také potvrzuje tuto zkuSenost: ,No jéje — a skolika... At uZ se jednalo
o pacienta, nebo doprovod. Kdybych to méla zpriimérovat, tak urcité se kazdych 14 dni
Jeden takovy najde. Bud' po nds krici, nebo se nds snazi rovnou prizabit.

Vliv navykovych latek je kod potvrzeny R4: ,, Pokud bych méla hovorit primo
o konkrétnim fyzickém napadeni, tak se jednalo o mladika dovezeného zdchrannou

sluzbou v doprovodu policie. Pri prijezdu a preddani byl v klidu, takzZe policie naznala,

Ze mohou odjet. Nejdrive se zddlo, Ze pacient bude opravdu klidny, ale protoze byl
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pod vlivem omamnych ldatek a ziejmé zacal mit halucinace, tak hned po prevezeni
na lehdtku do ambulance zacalo rodeo. Stalo se to strasné rychle. Asi jsem to méla cekat,
nevim. V ambulanci zacal jevit znamky zmatenosti, zacal byt vulgarni, brachidlné
agresivni. Chtél na zachod, tak jsme mu podaly baZanta, do kterého se vymocil,
a ndsledné ho po nds plny hodil. Kdyz seskocil z lehdtka, nejdrive se snazil zautocit
na moji kolegyni, které se snazil ddt pésti, to se mu nepovedlo, a tak stocil pozornost
smérem ke mné. Nejdrive mé pritiskl ke zdi a ndsledné odhodil na hranu dveri. Méla jsem
modiinu pres pulku zad a obraZend celd zdada. Nastésti byl i pod viivem alkoholu, takze
se mu zamotaly nohy a sam pak spadl na zem, kde ho zalehl lékar.

Také RS tuto zkuSenost potvrzuje: ,, Pokud jsou v podnapilém stavu, neboji se
pouzivat ruzné tituly sprostych slov a ndsledné ponizeni. T1akze kromé toho, Ze nds nazve
,pindou, se pridda jesté ,tahni, ty Spino ‘ a podobné. “

I R6 se zmiruje o negativni zkuSenosti s agresi pacienta pod vlivem navykovych
latek: ,,Jednalo se o pacienta, u kterého se zacala velmi rychle rozvijet zmatenost
v dusledku virazu a omamnych latek. Nejdrive byl agresivni slovné, zacal mé urdzet,
ndsledné chtél odchdzet z hizka, coZ nebylo mozné, a tak jsme se mu v tom snazily
zabrdnit.

Vliv alkoholu potvrdil R7: ,,No, pacient byl privezeny zachrankou v ebrieté. LezZel
na lehdtku utlumen velkym mnozZstvim alkoholu a spis pospdval. Navezla jsem ho na
pokyn lékaie do ambulance a chystala jsem se mu vysviéknout bundu, abych mu mohla
zmérit krevni tlak. Znicehonic se probral, zacal kricet a zautocil na mé.

Své zkusSenosti s pacientem pod vlivem navykovych latek popsal také RS: ,, Jednalo
se o zenu, ktera pod viivem alkoholu ridila, nabourala a byla k ndm dovezena zdchrannou
sluzbou. Nejditve byla klidna, poslali jsme ji na neurologické vysetrent, odkud se ndm
vratila, a uz byla silné vulgdrni. Navezla jsem si ji do ambulance, abych ji mohla uklidnit,
ale nechtéla. Zacala si vytahovat flexily, hdzela je po mné. Kdyz jsem se ji snazila zastavit
krvaceni z ranek od vstupu po flexilach, naprdhla se a chtéla mé uhodit do obliceje.
Protoze byla silné opila, tak jeji gesta byla pomald, takze jsem ji ruku chytila, bohuzel mé
uderila druhou rukou.

Kod Pacient chce odejit bez oSetieni byl jako divod pozdéjsi agrese identifikovan
ve vypovedi R1: ,, Pacienta privezia zachranna sluzba k ndm na oSetieni. Nékdo ho videél
lezet na ulici a hlavu mél zakrvdcenou. Kdyz nam ho zdchrandri predali, pacient nejdriv

vykriikoval na celou cekdrnu sprosta slova a nadavky. Pak chtél za kazdou cenu odejit,

coz jsme nemohli dopustit, protoZe nemél hotové vysetient.
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Také R7 uvadi, ze nékteré utoky zahrnovaly snahu pacienta odejit bez oSetfeni:
., Nejdrtv kiicel, nasledné zatmul ruce v pést a uderil mé vsi silou do obliceje. Spadla jsem
na zem a on stihl seskocit z lehatka dohi. LezZela jsem na zemi pred dvermi, kterymi se
snazil utéct ven. V tu chvili zavravoral a upadl také, témér hned vedle mé.

Narust agrese jako specifika priabéhu utoku potvrdil R1:,,V ambulanci se nechtél
nechat vySetrit od lékare a nespolupracoval. Pri kazdém pokusu o zméreni tlaku se pak
ohdnél a jeho agresivita nariistala.

R8 k této problematice zminuje: ,, KdyZ se jeji verbdlni agrese zacala stupiovat,
snazila jsem se s ni mluvit, uklidnit ji.

R10 se k tématu vyjadtil nasledovné: ,, Tak treba u konkrétni pacientky se jednalo
o to, zZe nejdrive kricela, doZadovala se rychlého oSetieni a odmitala cekat na vysledky
vySetreni, ndasledné se mi zakousla do ruky a zacala se s ndmi prdt... Kdyz mi pacientku
predavali zdachranari, zminili se, Ze je chvilkami velmi rozrusend a agresivni. Byly to
takové viny. Nejdiive byla v cekdrné klidnad, sem tam néco vykrikla, ale dala se uklidnit.
Ndsledné zacala znovu kiicet, a kdyz jsem se ji snazila udrziet na lehatku v ambulanci,
aby ji mohl lékar vySetiit a ndsledné zasit rdanu na hlavé, stocila se do klubicka a zakousla

¢

se mi do zapésti. Nasledné se mé snaZila prastit pésti a kopala nohama kolem sebe.
4.1.2 Kategorie: Pocity sester pri utoku a po utoku

Strach a obavy jsou pocity, které potvrdil R1. K tomu vSak dopliiuje, ze v prabéhu
praxe strach slabl. ,,Jisté je to obava a strach, ale myslim si, Ze za svoji praxi uz nemdm
asi takovy strach jako diitv. Spis je to vse o zviddnuti situace.

Strach potvrdil také R3: ,, Bylo to vSechno strasné rychlé, Ze snad jen strach. Ano,
v ten okamzik jsem méla opravdu jen hrozny strach.

Jak uvedl RS, ,, rozhodné jsem méla strach. Veliky strach, prestoze se snazim po téch
letech praxe nejit do rizika... Méla jsem panicky strach. Priznam se, Ze i v té ambulanci
Jjsem méla panicky strach. Vysilala jsem signaly ve smyslu toho, komu otevrit dvere, koho
zavolat. Bylo strasné zjisténi, Ze pacienta musel doslova preprat lékar mnohem mensi a
starsi, aby situace neméla daleko horsi nasledky. Z celé té situace, kdy na ném lezel lékar,
nds dostali az sanitari, kteri nahodné prisli pro jiného pacienta.

R8 k tomu uptestiuje: ,, Nejdiive jsem se nebala, protoZe jsem si Fikala, Ze se jednd o
Zenu. Nenapadlo mé vibec, Ze by Zena mohla byt tak agresivni a nebezpecnd. Béhem

prvniho pokusu o udereni mé jsem asi zaznamenala trochu strach. Nevédéla jsem, co dal

deélat, jak postupovat. Méla jsem pouze prikaz od lékare, Ze pacientka nesmi opustit
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nemocnici, takze jsem se asi trochu bala i toho, aby mné neutekla. Ndasledné prisia facka
druhou rukou.

Strach je patrny i ve vypovedi R9: ,, Bylo mi strasné neprijemné. Uz od samotného
zacdtku, kdy byl arogantni u evidence, jsem citila, jak mné busi srdicko. TuSila jsem,
Ze s timto pacientem budou problémy. Citila jsem naval strachu z toho, Ze nevim, jak to
bude dal pokracovat.

Kromé strachu také dotazovani uvadéli zlost, jako naptiklad R1: , Byla jsem
nastvana. Citila jsem zlost a rozéarovdni na toho pacienta.

Zlost vyjadiuje i R3: ,, Uprimné jsem mu to chtéla néjak vratit. Agresivné. Byla jsem
na néj tak nastvand, zZe si toto ke mné dovolil, Ze jsem si prdla mu to prosté néjak vrdtit.

I ve vypovédi R4 zazniva zlost: ,,S prominutim mé napadaly v duchu jen naddvky
a moznd i dotaz, proc se o néj musime starat, kdyz o to evidentné nestoji. Ano, napadaly
mé slova jako ,to je opravdu debil ‘... Byla jsem vydésend a strasné nasrand. Rikala jsem
si, jestli si ten clovek uvédomugje, kolik lidi svym chovanim zaméstndva. Chlastd, fetuje a
ndsledné sedne za volant. Misto toho, nez aby byl rdad, zZe se mu nékdo snazi pomoci, tak
svym chovanim jen zaméstnavd témér v§echny slozky IZS a nasledné si druhy den nebude
nic pamatovat.

O zlosti hovori 1 R6 toto: ,, Ano, zlost vitci tomu clovéku, Ze mam bolest, Ze mé boli
bricho, bok, ruka. Taky Ze si myslim, Ze neni vhodny nds takhle mrzacit, kdyz se jim
snazime pomoct.

K tomu R7 dodava: , Byla jsem nastvand. Bolel mé oblicej a méla jsem chut ho
uhodit také.

Respondenti Casto ve svych vypovédich zminovali zlost vici agresivnim pacientim,
ale v nékterych piipadech také vuci 1ékarum. Jak uvedl R8, ,, v prvnim okamZiku jsem se
soustiedila na to, abych pacientku udrzela na lehatku. Ndsledné mné doslo, Ze mé boli
celd piilka obliceje, a Ze jsem na ni neskutecné nasStvand. Byla jsem naStvand
ale i na lékare, ktery prestoZe védeél, jak zacind byt pacientka agresivni, absolutné se
nepodilel na tom, mi néjak pomoci.

RO uvedl: ,, 4 taky pékné nastvand, mirné receno. Citila jsem ndval adrenalinu, kdyz
na mé zacal kiiicet, a ruce se mi tiasly jesté tak dobrou hodinu po incidentu.

Zlost vystihnul v rozhovoru téz R10: ,, Nejdrive jsem se nebdla. Jen jsem na ni byla
nastvand, protoze prestala spolupracovat a ja se s ni musela témér prdat, aby ji [ékar mohl
oSetrit ranu. Rikala jsem si, zda tohle mam zapotiebi. Napadlo mé v jednu chvilku, Ze se

na to vykashu, a at’ si prosté odejde domii s trznou ranou na hlavé ... Po utoku jsem byla
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doslova nasrand, jestli to tak mohu rict. NetusSila jsem, zda nemd néjaké nemoci, a jd mam
rodinu, déti. Predstava, Ze néco chytim, ve mné vyvolala témér panicky strach. Byla jsem
vztekld a k smrti vydésena dohromady. Ten pocit bych nikomu neprdla.

Pocit ohrozeni blize popsal R2: ,, Citila jsem pocit ohroZeni. VSechno mi to doslo az
po utoku, kdy byl pacient zpacifikovan. Doslo mi, Ze jsem na ambulanci opravdu sama a
clovék nikdy nevi, co se stane.

Pocit ohrozeni nejen pii utoku, ale i dlouho po ném popisuje R7: ,, Asi tak pul roku
po tomhle incidentu jsem se opravdu bdla se pribliZit k pacientovi na lehdtku. Do ted,
kdyz mam pacienta v ebrieté, si hliddm jeho ruce a nohy, nepredkldnim se k néemu a ten
strach tam i dodnes je.

Ponizeni citil R9: ,, PoniZend. Kricel na mé naddvky pred celou cekdarnou. Prestoze

¢

ho nékteri pacienti za jeho chovani odsoudili, jd jsem se citila zostuzenda.
4.1.3 Kategorie: Skoleni a vyuZivané strategie

Ko6d Komunikace a ton hlasu byl identifikovan jako jeden ze zptisobu, jak se sestry
snazi zvladat agresivni chovani pacientt. Tento kod zminil R1: ,, SnazZime se zabranit,
aby jeho chovani eskalovalo. SnazZime se s pacientem mluvit vilidnym tonem hlasu, ale u
téchto pacientii to moc nefunguje, takze jejich agresivni chovdni pokracuje ddl.

O komunikaci jako snaze zvladat agresi hovortil také R2: ,, No snazila jsem se ho
slovné uklidnit. Mluvit k nému, ale neposlouchal.

Komunikaci se snazil pacientovo nevhodné chovani zvladnout také R3, ale také
potvrzuje, ze komunikace nepomahala: ,, Nejdiive jsem ho slusné poprosila, at prestane
s lichotkami, protoze pri méreni krevniho tlaku by nemél mluvit. Nasledné jsem mu rekla
znovu a diirazné, at' se mé nedotykd, snazila jsem se odtahnout a u toho volala o pomoc.

Ton hlasu zminuje i R4: |, Snazily jsme se jd i kolegyné mluvit pomalu, klidné a
mirnym tonem.

Komunikaci se snazi vyuzit také RS, avSak 1 v tomto pfipade by samotna komunikace
nenapomohla zvladnuti situace: ,, PFistupovaly jsme knému s mirnym tonem hlasu.
SnaZzily jsme se komunikovat. Bohuzel to dopadlo tak, jak jsem Fikala, a 7 celé této situace
nds dostal az lékar, ktery vybéhl a dal pacientovi ranu do pevného limce, ktery mél
nasazeny od zachranky, tim ho sundal na zem a zalehl. Kdyby tam nebyl, vérim tomu, Ze
kolegyné i ja dopadneme mnohem hur.

Komunikaci jako hlavni strategii pouziva i R6: ,, Ano, snazily jsme se pacientovi

vysvétlit, Ze neni mozné, aby opoustél lizko. Ze to je pro jeho bezpecnost... Snazila jsem
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se s nim komunikovat, ale nemyslim si, Ze se v takové situaci daji podniknout néjaké
preventivni kroky.

Dalsi neuspéSnou snahu o komunikaci popisuje RS8: ,,Kdyvz zacala byt fyzicky
agresivni, odstoupila jsem od ni a stdle na ni klidnym hlasem mluvila. Bohuzel jsem se
priblizila, kdyz si vytrhla obé flexily. Sice jsem ji stihla jednu ruku zachytit, ale tu druhou
uz ne. Ndsledné po tom, co mné kolegyné pribéhla na pomoc, protoze slySela k¥ik, se ndm
Ji podarilo prikurtovat k lehdtku, a tim ji znemoznit jakykoliv pohyb.

Komunikaci se snazi vytesit problém také R9: ,, Ano, snazila jsem se mu vysvétlit, Ze
béhem pohotovostni sluzby je pocet lékarit omezen, Ze na ambulanci sedi pouze jeden
lékar a snazi se délat vse, co je v jeho silach. Nejdiive jsem zavolala do ambulance a rekla
kolegyni, Ze zde mdme mirné agresivniho pacienta, ktery se dozaduje prednostniho
oSetrent.

R10 uvedl: ,, Nejdrive jsem se s ni snaZila mluvit po dobrém. Vysvétlila jsem ji, co ji
ted Cekd, a rekla, Ze pokud bude vse v pordadku, pujde domii hned, jak lékai dokonci
oSetieni. Kdyz slova nestacila a lékar musel pani zasit ranu na hlavé, musela jsem ji
za ramena chytit, aby sebou tolik necukala.

Dalsim krokem, jak se sestry snazi zvladat agresivni pacienty, je PFivolani ostrahy,
jak uvadi R1: ,, Protoze chovdni pacienta eskaluje, pristoupim k sebeochrané a volam
pomoc pri zpacifikovani pacienta. Ve vétSiné pripadit je to ostraha.* Jak oviem RI
doplnuje, muze zde byt velka Casova prodleva, nez ostraha dorazi: ,, ...nebo si miizeme
zavolat tu ostrahu. Ta bohuzel neni v této budove, tak nékdy trvd, nez se za nami
dostanou. *

Jak doplnil R4

2%

vim, Ze si mitZu zavolat ostrahu, ale v okamziku, kdy se nam podarilo
se dostat k telefonu a zavolat je, mi minuty cekdni prisly jako hodiny. Neskutecné dlouhd
doba. A bohuzel jediné dvere, ze kterych jsem mohla utéct, byly zaviené a v cesté nam
stdl agresivni pacient ... bohuzel diky mé zkuSenosti jsem se presvédcila, Ze ostraha je od
nasich ambulanci strasné daleko, v jiné budove, a tak trvd, nez se k nam dostanou. “

RO uvadi: ,, Kdyz pak po mé zacal kiiicel a uderil do evidence, vyzvala jsem ho at se
uklidni, jinak budu muset zavolat ostrahu. Pacient se stejné neuklidnil, takze jsem ji
zavolala. *

Pfivolani ostrahy jako jednu z moznosti jmenuje také R2, ktery mluvil 1 o kurtech.
Kurty vsak podle néj nezajisti bezpeCi sester: ,, Pokud predem vime, Ze ndm vezou

agresivniho pacienta, miizeme si zavolat ostrahu nebo zkusit poprosit centrdlni sanitdre,

zda by nam nepomohli. Nasledné miiZzeme na pacienta pouzit kurty, ale pokud jsme s nim
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sami s lékarem v ambulanci, jde to jen velmi tézko. Navic ti Sikovnéjsi pacienti se dokdazou
Z kurtit dostat pomérné rychle.

Pfivolani ostrahy i kurty byly jako moznosti zvladani agresivnich pacientii uvadény
také R3: ,, Viceméné je to vSe na nasem uvazeni. Pokud vime, Ze prijede agresivni pacient,
miuizeme si zavolat ostrahu, nebo mdme moznost pacienta prikurtovat.

Privolani ostrahy a omezeni na pohybu pomoci kurtd zminuje také R10: ,, Bohuzel
se ndlada pani zménila a po zakousnuti do mé ruky jsme ji museli s lékarem zpacifikovat
a nasledné i prikurtovat, aby se trochu uklidnila, a ostrahu jsme nakonec zavolat také
museli.

Jak ale dopliiuje RO, kurty se smi pouzivat pouze v danych piipadech, nikoliv pii
jakékoliv agresi pacienta: ,,/ kurtaci smime pouZit, aZ se néco stane, nemiizeme
prikurtovat kazdého pacienta, u kterého mame jen subjektivni podezreni, Zze by mohl néco
udélat.

O vyuziti kurth hovotil R7: ,, Nebylo nejdrive co resit a zviadat. LeZel a pospaval.
Kdyz zacal kricet, bylo uz pozde, protozZe hned nato ndsledovala rana pésti. Opatreni jsme
provedli s lékarem a kolegyni az ndsledné, kdy se nam ho podarilo dostat zpét na lehdtko
a prikurtovat.

Skoleni komunikace jednou rocné je kod, ktery hovoii o ,kratkém* Skoleni
komunikace s agresivnim pacientem, coz potvrdil R1 na otazku, zda jsou sestry
v komunikaci s naro€nymi pacienty proskolovany: ,,MozZnd jednou za rok mame néjaké
Skoleni na 30 minut ohledné komunikace s agresivnim pacientem a bohuzel Skoleni
v komunikaci byva velmi casto Siroce pojato.

K danému Skoleni komunikace s agresivnim pacientem dodal R2, Ze se nejedna
o prakticky kurz, ktery by byl potiebny: , Skoleni ohledné komunikace byva, ale neni
praktické a je to takova pékna teorie, kterd neni slucitelnd s praxi.

Pomalé pohyby jako strategii pro uklidnéni pacienta pouzil R4: ,, Dokonce jsem se
soustredila na své pohyby, nedélala jsem nic prudce, snazila jsem se vystupovat klidnym
dojmem, ale pacient nechtél spolupracovat. TakzZe ho ndsledné musel zvildadnout aZ doktor,

kdyz ho zalehl, a tim mu vlastné znemoznil dalsi pohyb.
4.14 Kategorie: Soucasné pocity bezpeci/ohrozeni a pripadna doporuceni

Ve vypovédich byly identifikovany kody No¢ni sména a Samota, které prispivaji
k pocitim ohrozeni sester. Ty se citi vice ohrozené na nocni smén¢€ nez na denni, a také

maji vétsi pocit ohrozeni, pokud jsou na danou situaci samotné, napfiklad jsou jako prvni
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u agresivniho pacienta. Jak uvadi R1, ,, no nékdy bohuzel ne. Vzdycky kdyz jsem jako prvni
u agresivniho pacienta, zejména na nocni, tak jsem s nim sama. Také bohuzel nemdme
celkové ambulance uzpiisobené k tomu, abychom mohli pripadné nékam utéct nebo se
schovat. Ocenila bych i néjakého muze, sanitdre béhem nocnich sluzeb.

R3 dopliiuje nasledujici: ,, Béhem nocnich sluzeb se urcité v bezpeci necitim.

RS poznamenava: ,, Uvédoméni, Ze nejsme schopni si zavolat okamZitou pomoc, kdyz
miizeme spolehnout jedna na druhou, tak ano. Ale ve smyslu toho, Ze ostraha mé spasi,
kdyz cesta jim miiZze trvat 20-30 minut, tak to opravdu ne. Jde o to, Ze i kdyz vime,
Ze pacient je neklidny, voldme okamzité ostrahu a treba zdachranku doprovazi policejni
hlidka, ta spolu se zdchrandri odjede, jsou tam casové prodlevy, kdy jsme s agresorem
samy. Obzvlasté na nocnich sluzbdch.

Nocni sména z pohledu pocitu bezpeci predstavuje problém 1 pro R6: ,, Ne, necitim
se urcité v bezpeci. Pres den je to lepsi, protoze je tady vice lidi, tak si Fikam, Ze by mi
snad nékdo na pomoc prisel, ale kdyz tu jsem témér sama na nocni, tak mdm opravdu
neprijemny pocit a rikdam si, co to bude tentokrdt.

Nocni smény zminuje také R7: ,, Ne, rozhodné ne. A uz viibec ne béhem nocnich
sluzeb nebo kdykoliv nam dojede nékdo v ebrieté.

R8 shodné potvrzuje: ,,Abych to vysvétlila, tak pres den, at uz ve vSedni, nebo
o vikendech, je nas tady vic. Mdme k dispozici i sanitdre, ktery ndm vozi pacienty
na vySetreni a mnohdy ndm pomiize s nespolupracujicim pacientem. Béhem nocnich
sluzeb je to jiné. Jsme tu v omezeném poctu a jen samé Zeny. Byvame s pacientem
v ambulanci samotné, a to bych rekla, Ze neni prijemné pro Zadnou z nds.

R10 doplnil: ,,Necitim, slouzime tady predevsim Zeny. UblizZit nam dokdzZe i mnohem
mensi Zena, nez jsme my, co teprve néjaky agresivni chlap nebo nékdo pod viivem
navykovych ldtek. Bojim se ja a vim, Ze i mé kolegyné, kaZzdou noc¢ni sménu.

Z vypovedi dotazovanych také vyplynul kod Prostor ambulance neni bezpecny,
ktery sestram k pocitim bezpecCi nepiispiva. Skutecnost, ze sestry nemohou utéct a nemaji
pocit bezpedi, potvrzuje téz R2: ,, Rekla bych, Ze ne. Ale je to také bohuzel prostorami, ve
kterych se nachazime. Nemame moznost tnikového vychodu, neprehledné cekdrny,
absence zrcadel. Ostraha ma mnohdy velikou prodlevu, nez se k ndm dostanou, a

pohotovostni ambulance nemaji ani okna. Evidence v cekdrné je oteviena, zabezpecena

pouze plexisklem. Prostory cekdrny jsou volné pristupné, takze se nékdy stane, Ze se ndm
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nékdo schova na toaletu a ndsledné odmita prostory opustit. Na nocnich je sestra na
ambulanci sama, ja osobné bych ocenila sanitdre, jakoZto chlapa.

Své vyjadieni poskytuje rovnéz RI1: , Bohuzel nemdme celkové ambulance
uzpiisobené k tomu, abychom mohli pripadné nékam utéct nebo se schovat.

R3 o prostoru ambulance uvadi, ze by chtél, , abychom mély mozinost
uzamykatelnych dveri*.

To potvrzuje i R4: ,, Dalsi véc je, Ze v akutni ambulanci nemdme moznost unikového
vychodu. Nemdme tam vlastné ani okno, kdyby bylo nejhur.

K tématu se R5 vyjadiuje nasledovné: ,, BohuZzel unikové vychody tu moc nejsou,
takze béhem krizové situace nejsme schopni opustit ambulanci nebo Cekdrnu
pohotovéjsim zpiisobem.

V bezpeci se neciti ani R8: ,, Absolutné ne. V cekarné je jeden unikovy vychod, ale
v pohotovostnich ambulancich nemame ani okna. A pokud se véas nestihneme dostat
k telefonu, abychom si zavolali alespon ostrahu, nikdo nema Sanci ani zjistit, co se
v ambulanci odehrava... Cekdrnu mdame otevienou ze dvou stran, takze k nam kdykoliv
kdokoliv miizZe prijit, anebo se nékde ukryt, protoze nase cekdrna md spoustu slepych mist,
kam z evidence nevidime. “

Vyzadovani okamzitého oSetieni je jednim z Castych zacatka agresivity pacienta,
jak vicekrat zminuje R1, podle néhoz je takovych pacientu stale vice: ,,Je jich daleko vic
a situace se horsi. A bohuzel se nejednd jen o pacienty pod vlivem omamnych latek.
Agresivni jsou i pacienti prichdzejici na bézné oSetieni a jsou nespokojeni s délkou
Cekdni. Bohuzel musim rict, Ze agresivni jsou predevsim mladsi rocniky, které vyzaduji
lékarskou péci témer okamzité.

R1 pak dopliiuje i dalsi davody: ,, ... urcité mezi ditvody patri dlouhé cekaci doby. To
se ale potom miizeme bavit i o systému poskytovani zdravomni péce a o zneuzivdni
pohotovostnich sluzeb, diky cemuz se v cekdrndch hromadi obrovské mnozstvi neakutnich
pacientit a cekaci doba se tim logicky prodlouzi.

Zvysujici se agrese je kod, ktery potvrzuje R2: , Agresivita se zvySuje a narustd.
Rekla bych, Ze drive tolik verbalnich a fyzickych titokii rozhodné nebylo. “

Z dtvodu zvysSujici se agrese pacientd se sestry citi méné v bezpeci, a jak dopliuje
R2, ,,za prvé je to urcité politickou situaci, kterd je v poslednich letech takova, jakd je.
Pacienti se boji z riiznych ditvodii, jsou ve stresu a bohuzel my jsme prvni na rané. Hrnou

se sem opravdu kvanta béZencu z riiznych sméru, u kterych ta agrese je opravdu videét, a

tézko rict, jestli i nasi lidé se moznd trosku boji, moznd prizpiisobuji — tézko rict. A za
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druhé zdravomictvi je stale poddavano zdarma, vse je zdarma, a co je zdarma, toho si
nevazim, tim miZzu plytvat a na v§e mam pravo.

Zvysujici se agrese pacientd si v§ima R3: ,, V porovnani nékolika let bych rekla, Ze se
agresivita pacientii zvySuje. To v kazdém pripadeé. Urcité je to dobou. Pacienti maji pocit,
ze mohou vse, dostanou, co chtéji, a kdyz to neni dle jejich predstav, nemaji problém zacit
po persondlu kricet, urdzet nas, nebo dokonce vyhroZovat.

O zvySujici se agresi hovoti i R4, ktery uvadi: ,, No myslim si, Ze se situace horsi,
protoze se agrese pacientii zvySuje. Asi to bude tim, Ze je dnes vSe dovoleno. Kazdy znd
sva prava, bohuZel ne vSak svoje povinnosti. Vse je dovoleno, nikdo za sebe nenese
zodpovédnost a vSe hdzi na nas jakozto na zdravotniky.

RS dopliyje: ,, Za téch mych let vim, Ze pocituji vétsi agresi ze stran pacientu. Nevim,
zda je to dobou, nebo vétsim stresem, ale rozhodné agresivnich incidentit ndm tady hodné
pribyva.

Také R6 uvadi: ,, Urcité ano. Rekla bych, Ze situace je horsi. Pacienti si vice dovoluji,
vice kTici a bez jakychkoliv okolkii se uchyluji k nasili. Tomu tak jesté pred péti roky
nebylo, no alespon ne v takové mire. Myslim si, Ze to je diky tlaku spolecnosti. Hodné lidi
md v této dobé strach o budoucnost, finance a jiné. Jsou podrdzidéni a nds vidi jako
snadny cil, kde si svoji zlost vybit.*

R7 dodava: ,, Ano, situace je horsi, lidé jsou rozhodné agresivnéjsi... Zacala jsem to
pozorovat po covidu, kdy se k ndm nejdrive chovali velice pékné, ale ndsledné po druhé
viné byli vice ve stresu, méli pocit, zZe jsme dostali prilis velké odmény, a tak si predstavuji
zirejmé i jinou péci. Chtéji byt oSetieni hned, na vse si volaji zachranku a chodi do
pohotovosti s vécmi, které by pockaly na obvodniho lékare. Pak se divi, Ze dlouho cekayji,
ale kdyz jich prijde do pohotovosti tolik, nejsme schopni vSechny pacienty osetrit do 30
minut, jak by si mnozi predstavovali. Nezlepsila to ani situace na Ukrajiné, kdy maji pocit,
Ze nds systém uprednostiuje spise uprchliky.

Stejného nazoru je R8: ,, Agresivni pacienti byli vidycky a asi vidycky budou. Ve
srovndni s roky pred bych fekla, Ze ale agrese nariistd a stavd se to naSim dennim
chlebem. Tézko Fict, ziejmé to je tim, Ze si lidé prestali naSeho zdravotnictvi vazit. Berou
to jako samoziejmost. Nikoho jen tak nenapadne uhodit nebo hrubé slovné urazit
pristusnika PCR, protoze by se to FeSilo dal. Ve zdravotnictvi je to jiné. Postihy za ublizeni
na zdravi sester nejsou. VétSina sestiicek to ani neohldsi, a kdyZ ano, odskodni je

nemocnice a tim to konci. Agresorovi to opét projde.
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Potieba Skoleni se prokazala ve vypovedi R1 1: ,,Myslim si, Ze by bylo potieba nds
trochu proskolit a ukdazat moznosti, jak se v situacich s agresivnim pacientem zachovat,
Ppripadné prijmout jista opatieni k ochrané persondlu, zvildsté pak v pohotovostni sluzbé.

Potfebu Skoleni na to, jak se branit, umituje i R3: , Semindi na komunikaci
s agresivinim pacientem jsme pdrkrdat méli, ale nebylo to cilené primo na nase situace.
JakozZe na ambulantni provoz. A moznost kurzii sebeobrany jsme nikdy neméli. Nevime,
Jjak se fyzicky branit.

R6 k tomu dopliiuje: ,, Rekla bych, Ze nds nikdo s moznosti obrany nesezndmil. Mné
osobné urcité ne a ani jsem nic neslySela od kolegyn ... Nemame, komunikaci s agresiviim
pacientem jsem méla naposledy v hodindch psychologie na stredni Skole. Za tu dobu jsem
pracovala na trech riiznych oddélenich, nyni na ambulanci, a nikde nic takového nebylo.

Chybgjici skoleni vyplynulo z vypovédi R9: ,, Komunikace s agresivaim pacientem
by se ndm urcité hodila, protoze kazdd z nas mdme tendenci po case na pacienta také
zvySit hlas, zvldasté kdyz nds urdzi. Bohuzel to vyvola zas jen dal3i a vétsi agresi. Takze si
myslim, Ze naucit se néjaké frdaze by nebylo na Skodu.

R10 dopliyje: ,, No asi neseznamil. Vim, Ze stanicni nam klade na srdce, at’ zvazime
kurtaci pacienti, zda je to opravdu nutné, a Ze v pripadé nouze mdme pouZit unikovy
vychod. Samoziejmé mame dbat na své bezpeci, ale jak? S tim ndm asi jen tak nékdo
neporadi... Aby se nad§ zaméstnavatel zamyslel, jak by ndm mohl zajistit bezpecnost,
protoze v poslednich letech s udalostmi, které se déji vSude mozné (nemocnice, fakulta),
ten strach v nds opravdu naristd. Obdvam se ale, Ze ke zméné dojde tak jako vidy, az se
stane néco opravdu vazného. Napadeni sester se totiz stalo tak néjak soucdsti naseho
povoldni, a tak se to moc neresi.

Chybéjici modelové situace a kurzy sebeobrany potvrzuje R2: , Jinak fyzicky
zpiisob nacviku nebo modelové situace jsme nikdy nemély. Je to vse jen na nasi rozvaze,
nasich schopnostech komunikace a zhodnoceni situace.

R4 potvrzuje: ,, Nevim o Zddném kurzu. MozZnd se nékdy néco objevilo na ndsténce
pouze jako informativni letdk, ale vic bych tekla, Ze ne. Cilené mné nikdo nikdy nic
nenabidl, a myslim si, Ze je to Skoda, protoze jsem cetla, Ze takové kurzy — treba
sebeobrany — existuji. “

RS pfipojuje své vyjadieni: ,, Tady v nemocnici? Rozhodné tady néjaké kurzy jsou,
ale nejsou pro vSechny, protoze téch mist je opravdu mdlo. Moznost sebeobrany ne, to

Jsem nevidéla ani nikde na nasténce.
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Jak uvadi i R7, ,, ne, opravdu netusim. Rekla bych, Ze nam stanicni sestra ani vrchni
sestra nic takového nerikaly. A néjaké postupy tady vypracované taky nejsou... Moznd
néjaka ta komunikace s agresivnim pacientem, ale nikdy jsem na takové predndsce
nebyla. Kurzy sebeobrany tady nikdy nebyly, ale moc bych si je prdla a vim, Ze hodné
mych kolegyri taky, protoze jsme se o tom uz parkrat bavily.

R8 k tomu také pfipomina: ,, Jeden takovy seminar byl. BohuZzel to bylo zaméreno na
onkologicky nemocné pacienty a jak reagovat na jejich negativni prijeti diagnozy, coz
pro nas jako traumatologickou ambulanci bylo absolutné nepredmémé. O kurzech
sebeobrany jsem slySela, ale nds zaméstnavatel nic takového nenabizi.

Riizné modelové situace v komunikaci s agresivnim pacientem by uvital R9: ,, Kdyz
nad tim ted opravdu premyslim, asi by bylo potreba pro nas sestry délat pravidelné kurzy
a semindre ohledné komunikace s pacientem. Musim priznat, Ze tfeba ja se snazim vydrzZet
dlouho v klidu, ale pokud na mé pacient neprestava kricet, uchylim se ke kiiku taky. Pak
po sobé kricime, a nikam to nevede. *

R10 uvadi: ,, Skoleni mame na KPR, hojeni ran a podobné, ale na komunikaci
s pacientem ne, a uz viibec ne néjaké kurzy sebeobrany. Rekla bych, Ze je to skoda, ale
v§e stoji penize a pochybuji, Ze v dnesni dobé by nam toto zaméstnavatel zajistil.

SanitaF ¢i vhodna ostraha (nejen) pri nocnich sménach je kod potvrzeny
pozadavkem R3: , Myslim si, Ze je diileZité, abychom se citily béhem sluzby alesporn
trochu v bezpeci a chranéné. Aby tu s nami byl béhem nocnich sluzeb néjaky muzsky,
treba sanitar, aby ostraha délala castéjsi obhlidky.

RS dopliuje: ,, Myslim si, Ze by nam pomohlo zlepSeni situace v Faddch nasi ostrahy.
Neméli by byt v jiné budoveé a rozhodné by to méli byt muZzi, kteri jsou na tom zdravotné
a fyzicky dobre.

Podle E6 by byla zadouci vhodna ostraha: ,,Snad jen to, Ze by bylo fajn, kdyby se
témto vécem predchazelo. Abychom nebyly tak na rané. Aby ostraha byla vice pritomna
a panové k tomu, co délaji, byli vice kompetentni, protoze momentalné z nich nejde ani
respekt. Doktor se nds v takové situaci nezastane, protoze se sam boji o své zdravi,
a odchazi z ambulance, takze ve vysledku jsme na to opravdu samy.

R7 upozoriiuje zejména na dlouhé cekani na ostrahu: ,, Urcité bych ocenila zménu
v systému nasi ostrahy. Sleduji ndas na kamerdch, ale neprijdou, dokud je nezavolame.
Mnohdy je nestihneme zavolat, a tak ani nikdo z ostrahy neprijde. Priimérny cas jejich

prichodu je zhruba 10 minut, coz mi prijde Silené.
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Stejny nazor zastava R9: ,, 4 hlavné asi udélat néco s ostrahou, protoze pokud se
ndm ji vitbec podari zavolat, prijdou minimdlné az za 10 minut, coz se mi zdd jako docela
dlouhd doba.

Zména legislativy je kod, ktery by uvital R8: ,, Myslim si, Ze by bylo potieba zménit
legislativu. Meélo by se ddt lidem jasné najevo, Ze nejsme fackovaci pandci. Ze za své ciny
ponesou odpovédnost, at’ uz jsou strizlivy, nebo pod vlivem omamnych latek. Sester je
celkové malo, a pokud nas agresori budou systematicky likvidovat a chovat se k nam tak,
Jak se chovaji, Ize jen tézko pak ocekdvat prijemnou sestiicku, ktera udéla prvni posledni,

¢

a ndsledné za to dostane pésti nebo kopanec.
4.1.5 Shrnuti vysledku

Prvni kategorie se tedy vénovala tématu druht a specifik atokul, stejn€ jako jejich
Cetnosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry se (nikoliv vyjimecné€) setkavaji s riznymi
druhy atokd, a to jak s utoky slovnimi, tak fyzickymi, dokonce i se sexualnimi. Nejcastéji
sestry zminovaly kombinaci rliznych utokl, zejména verbalniho a posléze fyzického
utoku. Jak vyplynulo z vypovédi respondentl, s agresi ze strany pacienti se setkavaji
Casto, napriklad podle R7 je urcity druh agrese v ambulanci ,, na dennim poradku “, a R10
dokonce uvadi, ze primérné odhaduje, ze ,, urcité se kazdych 14 dni jeden takovy najde “.
Pti popisu utokt byly Casto zmifiovany vlivy navykovych latek na pacienta. Specificky
byl také pro nékteré piipady postupny narust agrese.

Druh4 kategorie se zaméfila na pocity sester pii utoku a po ném. Byly identifikovany
hlavni emoce a pocity, a to strach a obavy, zlost, ohrozeni a ponizeni. Tyto emoce nejsou
pfitomny pouze v prubéhu utoku, ale i dlouho po ném. Naptiklad R7 uvadi, ze se bala
priblizit k pacientovi na lehatku jesté asi pal roku po zavazném incidentu. Dokonce
dodala, ze ,, fen strach tam i dodnes je “.

Strategie, které sestry vyuzivaji, jsou zejména komunikace, klidny ton hlasu,
vysvétlovani. Pokud komunikace nepomaha, sestry mohou vyuzit omezeni na pohybu
pacienta nebo piivolat ostrahu. Jak ale bylo mnohokrat zdiraznéno, ptivolani ostrahy je
Casoveé velmi zdlouhavé. Co se tyka absolvovanych Skoleni ohledné prace s agresivnim
pacientem, zmifiovano bylo pouze Skoleni komunikace, které je ale obecné a neni pfimo
zaméfeno na komunikaci s agresivnim pacientem. Toto Skoleni navic nékteré sestry
neabsolvovaly. Jina Skoleni pro praci s agresivnim pacientem sestry nemaji, ale rady by
se jich zucastnily. Jedna se zejména o prakticka cviceni, modelové situace, mnohé také

projevily zajem o sebeobranu.
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Posledni kategorie poukazala na soucasné pocity bezpeci sester, ¢i naopak jejich
soucasné pocity ohrozeni a identifikovala také néktera doporuceni pro praxi a potieby
sester k tomu, aby se mohly v ambulancich citit bezpecnéji.

Velice nebezpecnou situaci pro sestry predstavuje samotnd nocni sména. Jak
potvrzuji sestry, na nocni smeéné je meéné personalu a prostor ambulance neni bezpecny.
Sestry napfiklad nemaji moznost uniku, R2 uvadi: , Nemdme moznost unikového
vychodu, neprehledné cekarny, absence zrcadel... pohotovostni ambulance nemaji ani
okna. Evidence v Cekdrné je oteviena, zabezpecena pouze plexisklem.” Sestry navic
upozoriiuji na zvysujici se agresivitu ze strany pacientd i nedostateCnou ostrahu, zejména
pfi no¢nich sménach. Alarmujici je pak primérna doba, za kterou ostraha k agresivnimu

pacientovi dorazi. Ta €ini pfiblizn€ 10 minut.
4.2  Vysledky a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu

V nasledujici tabulce jsou patrné sociodemografické promeénné.

Tabulka 4: Pracovni podminky a vnimani rizik v zaméstnani

Promeénné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pohlavi pacientit, o které se stardte

Zeny 4 3%

Muzi 1 1 %

Obé pohlavi 125 96 %
Pracujete na smény?

Ano 102 78 %

Ne 28 22 %

Jak moc se obavate agresivniho
chovani ze stran pacientii nebo
doprovodu béhem Vasi sluzby?

1 7 5 %
2 42 32 %
3 46 35 %
4 27 21 %
5 8 6 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4 se zaméfuje na pracovni podminky respondentli a jejich vnimani rizik
spojenych s praci, vCetné pohlavi pacientt, sménného provozu a obav z agresivniho
chovani. Z tabulky 4 je patmé, Ze vétSina respondentt (96 %) se stara o pacienty obou

pohlavi, zatimco pouze 3 % se staraji vyhradné o zeny a 1 % vyhradné o muze. Co se
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tyka sménného provozu, 78 % respondentti pracuje na smeény, zatimco 22 % pracuje bez
sménného provozu.

Obavy z agresivniho chovani ze strany pacientti nebo jejich doprovodu béhem sluzby
se lisi. Priblizné 35 % respondentt hodnoti své obavy stupném 3 na pétibodové skale, coz
znadi stfedni arover obav. Stupném 2 hodnoti své obavy 32 % respondentu, zatimco 21 %
udava obavy na stupni 4. Nejmensi pocet respondentti uvadi extrémni obavy (stupném 5)

— pouze 6 %, naopak minimalni obavy (stupném 1) uvadi 5 % respondentu.

Tabulka 5: Prace na smény a obavy z agresivniho chovani pacienti/doprovodu

Promeénné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pohlavi pacientit, o které se stardte

Pacient 37 65 %
Doprovod pacienta 20 35 %
Pracujete na smény?

Ano 102 78 %

Ne 28 22 %

Jak moc se obavate agresivniho
chovani ze stran pacientii nebo
doprovodu béhem Vasi sluzby?

1 7 5 %
2 42 32 %
3 46 35 %
4 27 21 %
5 8 6 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5 se zabyva zkuSenostmi respondentli s agresivnim chovanim ze strany
pacienti nebo jejich doprovodu a jejich reakcemi na takové incidenty. Co se tyka
sménného provozu, 78 % respondentl pracuje na smény, zatimco 22 % nepracuje
ve sménném provozu.

Obavy z agresivniho chovani béhem sluzby jsou rozlozeny nasledovné:
35 % respondenti uvadi stupen 3 na pétibodové Skale, coz znaéi stfedni Groven obav.
Stupném 2 hodnoti své obavy 32 % respondentd, zatimco 21 % respondentd uvadi obavy
na stupni 4. Nejmensi pocet respondentt udava extrémni obavy (stupném 5) —pouze 6 %,

minimalni obavy (stupném 1) uvadi 5 % respondentq.
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Graf 1: Moznosti feSeni agresivniho chovani na pracovisti

Moznosti feSeni agresivniho chovani na

pracovisti
OSTRAHA |50y,
OMEZOVACI PROSTREDKY (KURTY) 42%_
KAMEROVY SYSTEM 68%_
SLUZEBNI TELEFON 66%_

|

UNIKOVE VYCHODY
37%|

OMEZOVANI[ PRISTUPU VEREJNOSTI
12%

ALARM

17%| |

Zdroj: vlastni zpracovani

Moznosti feSeni agresivniho chovani znazornuje graf 1. Nejcastéj§imi moznostmi
jsou kamerovy systém (68 %) a sluzebni telefon (66 %). Silné je dale zastoupena ostraha
(63 %). Méné Casté zastoupeni pak maji omezovaci prostredky (42 %), inikové vychody

(37 %), alarm (17 %), nejmensi zastoupeni pak ma omezovani piistupu vefejnosti (12 %).



Tabulka 6: ZkuSenost s agresivnim chovanim

Proménna/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Zazil(a)  jste  néjakou  formu
agresiviaiho chovani za poslednich
12 mésicii?

Fyzicka 7 5 %
Verbalni 57 44 %
Ob¢ varianty 57 44 %
Zadné 9 7 %
Kdo byl utocnikem verbalni agrese?

Pacient 37 65 %
Doprovod pacienta 20 35 %

Reagoval(a) jste na verbdini utok?
Ano: Snazila jsem se ho mirnym

hlasem uklidnit. 33 38 %
Ano:,Rekla jsem, at’ toho okamzité 17 30 %
necha.

Ano: ijysﬂajsem hlas a kiiceli jsme 4 7%
po sobg.

Ne 3 5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 6 poskytuje piehled zkuSenosti respondent s agresivnim chovanim
za poslednich 12 mésici, vCetné typu agrese, identity uto¢nika a reakci na incidenty.

ZkusSenosti s agresivnim chovanim jsou rozdeleny do ctyt kategorii: fyzicka agrese
(5 % respondenttt), verbalni agrese (44 % respondentil), kombinace fyzické a verbalni
agrese (44 % respondenttl) a zadna agrese (7 % respondentt).

Verbalni agrese byla Castéji pachana pacienty (65 % pfipadi) nez doprovodem
pacienta (35 % piipadt). Pokud jde o reakce na verbalni utoky, 58 % respondentt se
snazilo uto¢nika uklidnit mirnym hlasem, 30 % feklo, aby toho okamzité nechal, 7 %

zvysilo hlas a kficelo, a 5 % nereagovalo.
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Tabulka 7: HlaSeni agresivniho chovani

Proménné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Hildsil(a) jste incident nadiizenému?
Ano 30 53 %
Ne 27 47 %
Pokud jste incident nenahldsil(a),
proc?
Bal(a) jsem se dalsiho vysvétlovani

R 2 7 %
a reSeni
Bylo to zbytecné 8 30 %
Nezdalo se mi to dulezité 17 63 %
Reaguje Vds$ nadrizeny na vyskyt
verbalnitho  nasili  na  Vasem
pracovisti?
Nab1d1 ‘ mi psychologickou ) 3.6 %
intervenci
Dostal(a) jsem volno, odpocinek 1 1,8 %
Donutil mé wudélat zapis do 20 35.7 %
dokumentace
Ne:,pn naSem povolani je tieba s tim 35 66.1 %
pocitat

Zdroj: vlastni zpracovani

Incidenty agrese byly hlaSeny nadfizenym v 53 % pripad, zatimco 47 %
respondenti incidenty nehlasilo, jak uvadi tabulka 7. Divody nehlaseni incidentt
zahrnovaly pocity zbyteCnosti (30 %), vnimanou nedulezitost (63 %) a obavy z dalsiho
vysvétlovani a feseni (7 %).

Reakce nadfizenych na vyskyt verbalniho nasili byly ruzné. Celkem 36 %
respondentt uvedlo, ze jim byla nabidnuta psychologicka intervence, 18 % dostalo volno
k odpocinku, 57 % bylo nuceno udélat zapis do dokumentace a 29 % respondentli uvedlo,

ze jejich nadfizeny nereagoval, protoze se s takovymi situacemi pii jejich povolani pocita.
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Tabulka 8: Prevence verbalniho utoku a jeho dusledky

Promeénné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Myslite si, Ze Slo verbdlnimu utoku

zabranit?

Ano 4 7T %

Ne 53 93 %
Premyslel(a) jste po utoku nad

zménou povoldani?

Ano 7 12 %

Ne 50 88 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentt (93 %) se domniva, Ze nebylo mozné verbalnimu utoku

zabranit. Pouze mala ¢ast (7 %) véfi, ze by utoku bylo mozné predejit. Naprosta vétsina

respondentt (88 %) nepfemyslela o zméné povolani po zkusSenosti s verbalnim ttokem.

Jen maly podil (12 %) zvazoval tuto moznost.

Tabulka 9: Fyzicky utok

Promeénné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Kdo byl utocnikem fyzického ndsili?

Pacient 5 71 %
Doprovod pacienta 2 29 %
Doslo  pri  napadeni  k VaSemu

zranéni?

Ano 2 29 %
Ne 5 71 %
Jaky byl charakter fyzického ndasili?

Odstrceni, odhozeni 2 29 %
Kopnuti 1 14 %
Pokousani, poskrabani 2 29 %
Poplivani 2 29 %
Jakda byla Vase reakce?

Sgam%(a) jsem se na né& mluvit ] 4%
klidnym hlasem

Neud(,“elal(a)v Jsem, nic, bylo to prili§ ) 29 %
rychlé a necekané

Snazil(a) jsem se branit 4 57 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 9 se zaméfuje na zkuSenosti respondentll s fyzickym nasilim, vCetné

identity Utocnika, nasledku, charakteru nasili a reakci na tyto incidenty. Vétsina fyzickych

utokd byla spachana pacienty (71 %), zatimco mens$i Cast (29 %) byla zpusobena

64



doprovodem pacientll. Pokud jde o zranéni, vétSina respondentd (71 %) nebyla pfi
fyzickém napadeni zranéna, zatimco zranéni utrpélo 29 % respondentd. Fyzické nasili
melo riznorody charakter. NejCast€ji respondenti hlasili odstréeni nebo odhozeni (29 %),
pokousani nebo poskrabani (29 %) a poplivani (29 %). Kopnuti hlasil 14 % respondentt.

Reakce na fyzické nasili se lisily. VétSina respondentd (57 %) se snazila branit,
29 % respondentt uvedlo, Ze nereagovali, protoze utok byl pfilis rychly a neekany, a 14
% se snazilo mluvit klidnym hlasem. Tabulka €. 9 tedy ukazuje, ze fyzické nasili je Casteji
pachano pacienty nez jejich doprovodem. Vétsina utokt nezpusobila zranéni, coz muze
naznacovat méné zavazné incidenty. Rozmanitost charakteru fyzického nasili ukazuje, ze
zdravotnici Celi riznym formam agresivniho chovani. Reakce na fyzické nasili se lisi,
pficemz néktefi zdravotnici se snazi branit, zatimco jini nejsou schopni okamzité

reagovat.

Tabulka 10: HlaSeni fyzického napadeni a situace po napadeni

Promeénné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nahldsil(a) jste fyzické napadeni?

Ano 4 57 %

Ne 3 43 %
Pokud nebylo hlaseno, proc?

Bylo by to zbytecné 2 67 %
Bal(a) jsem se nasledkd 1 33 %
Dalo se fyzickému utoku predejit?

Ano 1 14 %

Ne 6 86 %

Jakda byla reakce nadrizeného na
Vase napadeni?
Nabidl mi psychologickou

. . 1 14 %
intervenci
Dostal(a) jsem volno, odpocinek 1 14 %
Donutil ¢ udel Api

onutl meé udélat zapis do 5 71 %
dokumentace
Z, , e v 1, ’ ’

adna, pfi naSem povolani se s tim 5 20 %

pocita

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka ¢. 10 se zaméfuje na hlaseni fyzického napadeni, divody pro nehlaseni
incidentd, moznosti predejiti utokim a reakce nadfizenych na tyto incidenty.

Z respondentt, ktefi byli fyzicky napadeni, 57 % incident nahlasilo, zatimco 43 % jej
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nenahlasilo. Duvody pro nehlaseni incidentd zahrnovaly pocity zbyteCnosti
(67 %) a obavy z nasledkt (33 %).

Pokud jde o moznost predejiti fyzickym utokim, 86 % respondentti uvedlo, ze utoku
nebylo mozné zabranit, zatimco 14 % se domniva, ze fyzickému utoku by se dalo predejit.
Reakce nadfizenych na fyzické napadeni byly razné. Vétsina respondentd (71 %) byla
nucena udélat zapis do dokumentace. Celkem 14 % respondentii uvedlo, ze jim byla
nabidnuta psychologicka intervence, a dalSich 14 % dostalo volno k odpocinku. Celkové
29 % respondentti uvedlo, ze jejich nadfizeny na incident nereagoval, protoZze se

s takovymi situacemi pii jejich povolani pocita.

Tabulka 11: Verbalni nésili a reakce na n¢j

Proménna/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Kdo byl utocnikem verbdlni agrese?

Pacient 44 77 %
Doprovod pacienta 13 23 %

Reagoval(a) jste na verbdini utok?
Ano: Snazil(a) jsem se ho mirnym

hlasem uklidnit. 38 67 %
Ano:,Rekl(a) jsem, at’ toho okamzité 1 19 %
necha.

Ano: Zvysil(a) jsem hlas a kficeli

) . 4 7 %
jsme po sobé.

Ne 4 7 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 11 se zaméfuje na zkuSenosti respondenti s verbalni agresi, vCetné
identity uto¢nika, reakci na atoky a hlaseni incidentd. Vétsina piipadi verbalni agrese
byla pachana pacienty (77 %), zatimco mensi Cast byla zpisobena doprovodem pacientti
(23 %). Co se tyka reakci na verbalni utoky, 67 % respondentii se snazilo uto¢nika
uklidnit mirnym hlasem, 19 % feklo uto¢nikovi, aby toho okamzité nechal, 7 % zvysilo

hlas a kficelo, zatimco 7 % nereagovalo.
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Tabulka 12: Verbalni nasili a jeho hlaseni

Proménné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Hildsil(a) jste incident nadiizenému?

Ano 31 54 %
Ne 26 46 %
Pokud jste incident nenahldsil(a),

proc?

B?l(va) ],sem se dal§iho vysvétlovani 3 2%
a reSeni

Bylo to zbytecné 12 46 %
Nezdalo se mi to dulezité 11 42 %
Reaguje Vds$ nadrizeny na vyskyt

verbalnitho  nasili  na  Vasem

pracovisti?

Nab1d1 ‘ mi psychologickou 4 7%
intervenci

Dostal(a) jsem volno, odpocinek 3 5%
Donutil mé wudélat zapis do )5 45 %
dokumentace

Ne:, pr1 nasem povolani se stim 1 579
pocita

Zdroj: vlastni zpracovani

Pokud jde o hlaseni incidentd nadfizenym, 54 % respondentl je nahlasilo, zatimco
46 % je nikoliv. Dlivody pro nehlaseni incidentd zahrnovaly pocity zbytecnosti
(46 %), vnimanou nedulezitost (42 %) a obavy z dal§iho vysvétlovani a feSeni (12 %).

Reakce nadfizenych na vyskyt verbalniho nasili byly ruzné. Pouze 7 % respondentt
uvedlo, ze jim byla nabidnuta psychologickd intervence, a 5 % dostalo volno
k odpocinku. Nejcastéjsi reakce byla nutnost provést zapis do dokumentace (45 %). Vice
nez polovina respondenti (57 %) uvedla, Zze jejich nadfizeny nereagoval, protoze se

s takovymi situacemi pfi jejich povolani pocita (viz tabulka €. 12).
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Tabulka 13: Prevence verbalniho utoku a situace po ném

Promeénné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Myslite si, Ze Slo verbdlnimu utoku

zabranit?

Ano 9 16 %

Ne 48 84 %
Premyslel(a) jste po utoku nad

zménou povoldani?

Ano 13 23 %

Ne 44 77 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 13 se zaméfuje na nazory respondentil na moznost zabranéni verbalnim
utokiim a jejich uvahy o zméné povolani po takovych incidentech. Podle vysledkt
tabulky 16 % respondentl véfi, ze se verbalnimu utoku dalo zabranit, zatimco 84 % se
domniva, ze nebylo mozné utoku predejit.

Pokud jde o uvahy o zméné povolani po utoku, celkem 23 % respondentt uvedlo, ze
po utoku premysleli o zméné povolani, nasledn€ pak 77 % respondentti 0 zméné povolani

po verbalnim utoku nepfemyslelo.

Tabulka 14: Aspekty fyzického napadeni

Proménné/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Kdo byl utocnikem fyzického ndsili?

Pacient 51 89 %
Doprovod pacienta 6 11 %
Doslo  pri  napadeni  k VaSemu

zranéni?

Ano 18 32 %
Ne 39 68 %
Jaky byl charakter fyzického ndasili?

Udery péstmi 16 28 %
Kopnuti 25 44 %
Odstrceni, odhozeni 39 68 %
Poplivani 19 33 %
Pokousani, poskrabani 15 26 %

Jakda byla Vase reakce?
Neudélal(a) jsem nic, bylo to piilis

19 33 %
rychlé a necekané ’
Snazil(a) jsem se na né& mluvit
klidnym hlasem 15 26 %
Snazil(a) jsem se branit 16 28 %
Snazil(a) jsem se utéct 7 12 %
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 14 se zamétuje na fyzické nasili, kterému respondenti Celili, a poskytuje

podrobnosti o identité uto¢nika, nasledcich, charakteru nasili i reakcich na tyto incidenty.

Vétsina fyzickych ttokt byla spachana pacienty (89 %), zatimco mensi ¢ast (11 %) byla

zpusobena jejich doprovodem. Pokud jde o nasledky, vétSina respondentti (68 %) nebyla

pii fyzickém napadeni zranéna, zatimco 32 % respondenti utrpélo zranéni.

Fyzické nasili mélo riznorody charakter. NejCastéjsimi formami byly odstréeni nebo

odhozeni (68 %), kopnuti (44 %), tdery péstmi (28 %), poplivani (33 %) a pokousani

nebo poskrabani (26 %). Reakce na fyzické nasili se lisily. Priblizné 33 % respondentt

nereagovalo, protoze utok byl pfili§ rychly a necekany, 26 % se snazilo mluvit klidnym

hlasem, 28 % vyvinulo snahu se branit a 12 % se pokusilo utéct.

Tabulka 15: HlaSeni fyzického napadeni a situace poté

Proménna/varianta

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

Nahldsil(a) jste fyzické napadeni?

Ano 46 82 %
Ne 10 18 %
Pokud nebylo hlaseno, proc?

Bél(a) jsem se nasledki 1 12,5 %
Bylo by to zbyte¢né 5 62,5 %
Nebylo to dilezité 2 25,0 %
Dalo se fyzickému utoku predejit?

Ano 14 25 %
Ne 43 75 %
Jakda byla reakce nadrizeného na

Vase napadeni?

Nab1d1 ‘ mi psychologickou 3 59
intervenci

Dostal(a) jsem volno, odpocinek 1 2 %
Donutil mé wudélat zapis do 18 67 %
dokumentace

Zaii,ne,l’ pfi naSem povolani se s tim 13 23 %
pocita

Podali jsme zalobu 6 11 %
Premyslel(a) jste po utoku nad

zménou povoldani?

Ano 23 40 %
Ne 34 60 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka €. 15 se zamétuje na hlaseni fyzického napadeni, divody pro nehlaseni,
moznosti, jak predejit atoktim, reakce nadfizenych na tyto incidenty a tivahy respondentt
0 zmén¢ povolani po napadeni.

Podle vysledka tabulky 82 % respondentt, ktefi byli fyzicky napadeni, incident
nahlasilo, zatimco 18 % ho tak neucinilo. Divody nehlaseni incidentl zahrnovaly obavy
z nasledka (10 %) a pocit zbytecnosti (50 %).

Pokud jde o moznost predejiti fyzickym utokim, 75 % respondentti uvedlo, Ze utoku
nebylo mozné zabranit, zatimco 25 % se domniva, ze fyzickému atoku by se dalo prede;jit.

Reakce nadfizenych na fyzické napadeni byly razné. VétSina respondentt
(67 %) byla nucena provést zapis do dokumentace. Pouze 5 % respondentti uvedlo, Ze jim
byla nabidnuta psychologicka intervence, a 2 % dostala volno k odpocinku.

Vice nez ctvrtina (23 %) respondentti uvedla, Ze jejich nadfizeny na incident
nereagoval, protoze se s takovymi situacemi v jejich povolani pocita, a 11 % uvedlo,
ze podali zalobu.

Po fyzickém napadeni premyslelo 40 % respondentli o zméné povolani, zatimco

60 % o této moznosti neuvazovalo.

Tabulka 16: Pocit bezpeci

Proménna/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Citite se béhem vykonavdni sluzby v

bezpeci?
Ano 73 57 %
Ne 56 43 %

Mate pocit, zZe pro VasSe bezpeci na
pracovisti déla zaméstavatel dost?

Rozhodné ano 9 7 %
Spise ano 61 47 %
Spise ne 52 40 %
Rozhodné ne 8 6 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 16 se zaméfuje na pocity bezpeci respondentti béhem vykonavani sluzby
a jejich nazory na to, zda zaméstnavatel déla dost pro jejich bezpeci na pracovisti.

Podle vysledkt tabulky 57 % respondentt uvedlo, ze se béhem vykonavani sluzby
citi v bezpeci, zatimco 43 % si v bezpeci nepfipada. Tento vysledek ukazuje, ze témer
polovina respondent ma pocit, ze jejich pracovni prostiedi neni dostateéné bezpecné.

Pokud jde o néazory na opatfeni zaméstnavatele pro zajiSténi bezpedi,

7 % respondentti odpovédélo ,rozhodné ano“ a 47 % ,spiSe ano“, coz znamena,
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ze celkem 54 % respondenti ma pozitivni nazor na bezpecnostni opatfeni svého
zaméstnavatele. Na druhé strané 40 % respondentd odpovédélo ,spisSe ne”
a 6 % ,,rozhodné€ ne“, coz znamena, ze celkem 46 % respondentti neni spokojeno s tim,
jak jejich zaméstnavatel fesi bezpecnost na pracovisti.

Tabulka 17: Preventivni moznosti

Proménna/varianta Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Moate v zaméstnani moznost se
zucastnit semindri,
napr. Komunikace s agresiviim

pacientem?
Ano 80 62 %
Ne 50 38 %

Mate v zaméstnani moznost zucastit

se kurzii sebeobrany?
Ano 21 16 %
Ne 109 84 %

Pokud by moznost kurzit a semindri

byla, vyuzil(a) byste prileZitost se

zucastnit?
Ano 110 86 %
Ne 18 14 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 17 se zaméfuje na moznosti Gcasti respondentt na seminafich zaméfenych
na komunikaci s agresivnimi pacienty a kurzech sebeobrany, a na jejich ochotu tyto
prilezitosti vyuzit, pokud by byly dostupné.

Podle vysledkt tabulky ma 62 % respondenti moznost zicastnit se seminait
zaméfenych na komunikaci s agresivnimi pacienty, zatimco 38 % tuto moznost nema. To
naznacuje, ze v€tSina zameéstnavatelti poskytuje né€jakou formu skoleni v této oblasti, ale
stale existuje vyznamna Cast pracovnika, ktefi tuto moznost nemaji.

Co se tyka kurzi sebeobrany, pouze 16 % respondentil ma moznost se jich zac¢astnit,
zatimco 84 % tuto moznost nema. To ukazuje na nedostatek dostupnosti kurzd
sebeobrany, pfestoze by mohly byt pro zdravotniky velmi uzitecné pii zvladani
agresivniho chovani.

Pokud by byly tyto kurzy a seminafe dostupné, 86 % respondentti uvedlo, ze by
prilezitost vyuzili, zatimco 14 % by se nezicastnilo. Tento vysoky zajem o vzdélavaci
prilezitosti ukazuje, ze zdravotnici si uvédomuji dulezitost téchto dovednosti a maji zajem

se v této oblasti vzdélavat.
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Dokazal(a) byste navrhnout par opatreni, ktera by Vam dodala vétsi pocit
bezpeci na pracovisti a pomohla v pripadé utoku?

Chcete jesté néco doplnit k danému tématu?

Otazky €. 31 a €. 32 nabizely respondentim moznost oteviené odpovédi a ti méli zde
moznost se vyjadrit k problematice bezpecnosti sester v traumatologickych ambulancich.
Celkem se vyjadrilo 72 a 42 respondentt, z cehoz se mnoho odpovédi shoduje. Nize je
uveden vycet nejvice se opakujicich vyjadreni.

Otazka ¢. 31

,,Ochranka v prostordch cekdrny nebo v jeji blizkosti. Nouzové tlacitko na okamZzité
privoldni pomoci. Chlap na sluzbé, vice zabezpecené pracovisteé.

., Lepsi unikové vychody. Lepsi systém ochranky - napr. jeden clen neustdle pritomny
pri ambulancich, alesponn okno v pohotovostni ambulanci, protoZe tam Zddné neni
a mame jen dvere. Ddle ziejmé ostraha v misté ambulance v pohotovostni dobé.

Vice persondlu, kontrola podezielych pacientu, policie v dosahu, vice mist
na zdchytkach, aby nebyly vécné plné.

,, Vetsi pocet sester na smény, vice chlapu, lepsi ostraha. Kdyby byl pritomen néjaky
muz sanitdr nebo ostraha a ja nemusela na ostrahu cekat 20 minut, mohlo se predejit
tomuto napadent.

,,Moznd néjaké nouzové tlacitko, jako maji v bankdch, abychom si mohli privolat
okamzitou pomoc. Kdyz pacienta priveze PCR, méla by s nim ziistat po dobu vysetieni.
Nebo maji zavcas oznamit, at stihneme zavolat ostrahu. Ostraha prisla az po 15
minutdch.

., Nevim, nejlepsi by bylo mit moznost pacienta odmitmout oSetrit, nechat ho zavézt
za hranice aredlu zarizeni ve stavu, v jakém je, a provést zdpis do dokumentace
o neprovedenti oSetieni u pacienta rizikového pro své okoli a prakticky si nad tim umyt
ruce. A mit po ruce taser. VSsechno by samozrejmé muselo byt pravné osetreno.

., Moznost okamzité kurtace, lepsi spoluprdce s PCR s ostrahou.

Lepsi ostraha (ta naSe je v invalidnim diichodu), nouzové tlacitko (podobné jako
v domovech pro seniory). Ochranka, nejen ostraha objektu.

,Lepsi ochrana nemocnice, moznost zabranéni vstupu ,problémovym osobam .

Lepsi pravni ochrana zdravotnikii.

., Ostraha pro ambulanci, Skoleni ze strany PCR/MP. Moznost kurzii komunikace

a sebeobrany.
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Otazka ¢. 32

., Béhem utoku jsem byla v 1. trimestru téhotenstvi a opravdu jsem se bala. Jsem
rdada, zZe se mi nic nestalo, ale mélo by se takovym uddlostem predchdzet.

. Za ty roky mohu posoudit, zZe se situace zhorSuje. Pacienti jsou vice agresivni
na sestry i lékare. MozZna je to situaci na Ukrajiné, mozna diky covidu. Neumim si
predstavit, kam az to zajde, ale mélo by se s tim zacit néco délat.

,, VétSina agresivity je zpiisobena dlouhym cekdnim, pomohlo by navysit pocty lékarii
a persondlu. Je to i selhani systému. Anebo moznost vyhodit opilého pacienta. Dalsi
opatreni je alarm.

,,Agrese vzriistd, mélo by se s tim zacit néco délat. Ten, kdo napadne zdravomiky, by
za to mél nést zodpovédnost. Mélo by to byt opravdu prisné trestané.

., Napadnuti zdrav. persondlu by mélo byt vice reSeno. Je to strasné casté vsude,

¢

a neresi se to.
4.3  Vyhodnoceni hypotéz

V kapitole treti jsou vyhodnoceny hypotézy, a to za pomoci chi kvadratu.

Statistické hypotézy:

Ho: Zptsob reakce sester, které zazily verbalni atok, nezavisi na délce praxe.

Ha: Zpusob reakce sester, které zazily verbalni utok, zavisi na délce praxe.

Vzhledem k Cetnostem variant reakci na verbalni utok byly do testovani zahrnuty
pouze varianty ,,Ano: Snazila jsem se ho mirnym hlasem uklidnit“ a ,,Ano: Rekla Jjsem,

at’ toho okamzité nechad “.

Tabulka 18: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

Reakce Dolni kvartil Median Horni kvartil p-hodnota
Snaha uklidnit 6-10 let 11-15 let nad 20 let 0,509
Okamzité necha 6-10 let 11-15 let 16-20 let (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Délka praxe sester, které se snazily situaci uklidnit, byla v dolnim kvartilu a medianu
stejna jako délka praxe sester, které utoCnikovi fekly, at’ toho okamzit€ necha. V hornim
kvartilu byla délka praxe vyssi u skupiny sester, které se snazily situaci uklidnit. P-
hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,509, tj. vy$si nez
volend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost zptisobu reakce sester, které zazily verbalni
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utok, na délce praxe. Potadové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny

pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Graf 2: Reakce na verbalni utok

Nad 20 let | —
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Snaha uklidnit
At toho okamzité necha

Reagoval(a) jste na verbalni utok?

Zdroj: vlastni zpracovani

Statistické hypotézy:

Ho: Zpusob reakce sester, které zazily verbalni 1 fyzicky utok, nezavisi na délce
praxe.

Ha: Zpusob reakce sester, které zazily verbalni i fyzicky utok, zavisi na délce praxe.

Tabulka 19: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

Dolni

Reakce ° n1' Median Horni kvartil | P-hodnota
kvartil

Snaha uklidnit 6—10 let 11-15 let nad 20 let 0,189

Okamzité zanechat | 1-5 let 6-10 let 11-15 let (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Délka praxe sester, které se snazily situaci uklidnit, byla v dolnim kvartilu, medianu
1 hornim kvartilu vy$§i nez délka praxe sester, které utonikovi fekly, at' toho okamzité
necha. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na tfi desetinna mista 0,189, tj.
vy$si nez volena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na
hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost zpisobu reakce sester, které zazily
verbalni i fyzicky utok, na délce praxe. Poradové statistiky obou srovnavanych skupin

byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 3: Reakce na verbalni utok
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Zdroj: vlastni zpracovani

Statistické hypotézy:

Ho: Z4jem o vzdélavani v prevenci nasili nezavisi na tom, zda sestry byly fyzicky
napadeny.
Ha: Zajem o vzdélavani v prevenci nasili zavisi na tom, zda sestry byly fyzicky

napadeny.

Tabulka 20: Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Vyuziti prilezitosti ziCastnit se seminaie
p-hodnota: 0,016 Ano Ne

N icky Celkem
e % n %
Ano 58 94 4 6 62
Ne 52 79 14 21 66
Celkem 110 18 128

Zdroj: vlastni zpracovani

Prilezitosti zacastnit se seminafe by vyuzilo 94 % sester, které byly fyzicky
napadeny, a 79 % sester, jez fyzicky napadeny nebyly. P-hodnota chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na tfi desetinnd mista 0,016, tj. niz§i
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 byla prokdzana zavislost z4jmu

o vzdélavani v prevenci nasili na tom, zda sestry byly fyzicky napadeny. Sestry, které
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byly fyzicky napadeny, projevily zajem o vzdélavani statisticky vyznamné Castéji nez

sestry, které fyzicky napadeny nebyly.
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5 Diskuse

V ramci diplomové prace bylo zjis§téno mnoho dilezitych poznatkl, pticemz fada
z nich byla nalezena také ve studiich podobného zameéteni.

Dil¢éi cil 1: Zhodnotit zkuSenosti zdravotnich sester s agresivnim chovanim.

Vysledky zde realizovaného vyzkumu ukazaly, ze vSechny oslovené sestry na
traumatologickych ambulancich maji Cetné zkusSenosti s agresivnim chovanim pacientt,
a to nikoliv ojedinélé. ZkuSenosti sester s agresivnimi pacienty jsou Cetné, jak uvadi
tabulka 5. Jeden z dotazovanych dokonce uvadél agresivni utok primérné minimalné
jednou za dva tydny. Ve zde realizovaném vyzkumu se sestry setkavaji jak s verbalnim
utokem, tak s fyzickou agresi, nejcastéji pak s kombinaci obou druht agrese (44 %), viz
tabulka 6. O castych utocich na traumatologickém oddé€leni mluvi také Avander et
al. (2016). Tato skupinova studie se zaméfila na zkuSenosti sester pracujicich
na traumatologickych ambulancich v souvislosti s nasilim a hrozbami ze strany
agresivnich pacientd. Obsahova analyza provedena v ramci studie odhalila, Ze se sestry
Casto setkavaji s ohrozujicimi situacemi, zahrnujicimi situace, kdy sestry citi ohrozeni
nebo jsou vystaveny hrozbam ze strany agresivnich pacientd. Ze je nasili na pracovisti
traumatologickych center problém, zjistil také Martha (2005). Autor tvrdi, Ze nasili na
pracovisti je vyznamnym pracovnim rizikem ve zdravotnictvi. Sestry, nejvétsi skupina
zamestnancl ve zdravotnictvi, jsou zvlasté ohrozeny nasilim na pracovisti, pfiCemz
zejména jsou ohrozeny jsou ty, které pracuji na pohotovostnich oddé€lenich.
V rozhovorech pohotovostni sestry identifikovaly konkrétni zkuSenosti s nasilim na
pracovisti. Autofi dodavaji, ze tyto zkuSenosti mohou mit negativni dopad na
poskytovanou péci, protoze sestry se snazi minimalizovat riziko nasilnych situaci, coz
muze vést k omezeni komunikace s pacienty a snizeni celkové kvality péce. Je dulezité
brat v uvahu tyto zkuSenosti a poskytnout sestram adekvatni podporu a Skoleni, aby byly
1épe vybaveny k feSeni agresivniho chovani pacientii a minimalizovaly negativni dopady
na poskytovanou péci (Avander et al., 2016).

Podle studie (Chazel et al., 2023), ktera byla provedena pomoci rozhovoru a
pozorovani, bylo zjisténo, ze sestry jsou na oddéleni urgentniho pfijmu Casto terem
agresivniho chovani. Hussein, Faraj (2021) zjistili podobné vysledky. Autofi provedli
deskriptivni prediktivni studii. Z 380 zdravotnich sester z pohotovostnich oddéleni 12
nemocnic v centru Bagdadu, které byly vybrany k analyze, se cca polovina z nich setkala

s hrozbou nasili. Dale podle Escribano et al. (2019, s. 120) jsou pravé zdravotni sestry
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nejvice vystaveni nasili mezi vSemi zdravotnimi pracovniky. Autofi dale uvadi, ze je to
tim, ze zdravotni sestry jsou pracovniky v prvni linii a pacienti travi se sestrami vice Casu
nez s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce, coz automaticky zvysuje riziko nasili. Podle
Cheungové a kol. (2017, s. 14) je vyskyt agresivniho chovani rizny, a to vzhledem k typu
oddéleni. Velmi vysoky je na oddé€lenich pro seniory (63,8 %), v pediatrii (22,1 %), v
porodnicich (15,3 %), na psychiatrickych oddélenich (14,7 %) a na pohotovosti (< 10 %).
Ptitom jak bylo zjisténo v tabulce €. 6, na traumatologickém oddéleni mélo celych 93 %
zdravotnich sester zkuSenost s agresi.

Dale bylo zjisténo ve vyzkumu, ze sestry vnimaji spise pocity ohrozeni nez bezpeci
(viz. Tabulka €. 16), coz je velmi alarmujici zjisténi. Pouze jedna v§eobecna sestra z 10
dotazovanych uvedla, ze se citi vzdy v bezpeci, jak bylo zjisténo z rozhovoru. Ostatni
sestry se citi byt ohrozeny, a to zejména na nocnich sménach, opét viz vysledky
rozhovoru. Sestry jsou znepokojeny nejen nedostateCcnym Skolenim ohledné prace
s agresivnim pacientem (viz. Tabulka €. 17), ale také velmi dlouhou cekaci dobou na
pfivolanou ostrahu a také prostorem ambulance, ktery neni pfizptsoben tak, aby se v ném
sestry citily bezpecné. O ¢emz hovoii také World Health Organization (2021). Nasili a
agrese pachané na zdravotnich sestrach je dokonce pandemii. Podle Svétové zdravotnické
organizace se 8 % az 38 % zdravotnich sester v urcitém obdobi setkalo s n¢jakym typem
nasili (fyzické, sexualni, psychické).

K podobnym vysledkiim ve svém kvalitativnim vyzkumu, kterého se zucastnilo
devét sester z traumatologického oddé€leni, dospél také Freeman et al. (2014). Uvadi,
ze traumatologické sestry se citily velmi ohrozeny zejména pfi péci o mladé pacienty
muzského pohlavi ve véku 20 az 30 let, ktefi byli pfijati na oddéleni pro poranéni
zpusobena ¢innostmi spojenymi s gangy, jako jsou stfelna zranéni a bodnuti.

Sestry vnimaly své bezpeci jako vazné ohrozené, pocitovaly potfebu byt neustale ve
stfehu a mit pfipraven plan zvladani potencialnich rizikovych situaci. Pouzivaly strategie,
jako jsou ponechéavani dvefi otevienych a udrzovani kontaktu s ostatnimi ¢leny tymu, aby
byly pfipraveny na ptipadné utoky. Citily, ze musi vzdy byt na pozoru a mit pfipraveny
zalozni plany pro ptipad nebezpeci, aby mohly efektivné reagovat a chranit své vlastni
bezpeci i bezpeCnost ostatnich pacientd i personalu (Freeman et al., 2014).

Dil¢i cil 2: Zjistit aroven obav sester z agresivniho chovani ze strany pacientu
nebo jejich doprovodu béhem pracovni sluzby.

Dilci cil zjistit aroven obav sester z agresivniho chovani pacienti nebo jejich

doprovodu béhem pracovni sluzby byl Gspésné naplnén prostifednictvim kvantitativniho
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vyzkumu, konkrétn€ pomoci otazky ¢. 7. Z vysledku tohoto vyzkumu vyplyva, ze mezi
respondentkami existuje rozmanitost v rovni obav z agresivniho chovani, coz je dulezita
informace pro spravni organy a vedeni personalu. NejCastejsi odpovedi byla hodnota 3
(viz. Tabulka €. 4), coz naznacuje, ze vétSina dotazovanych ma stfedni uroven obav. To
muiize naznacovat urCitou miru piizpisobeni se situaci a schopnost zvladat agresivni
chovani v ramci své prace.

Nicméné vyzkum také odhalil, Zze existuje nezanedbatelny podil respondentd
s vysokou turovni obav, tj. hodnota 4 (viz. Tabulka ¢. 4). Tato skupina sester je
pravdépodobné nachylnéjsi k negativnim disledkiim agresivniho chovani pacienti ¢i
jejich doprovodu, coz mize mit vliv na jejich psychické zdravi i pracovni vykon. Takové
zjisténi naznacuje, ze je nezbytné poskytnout sestram dodatecnou podporu i Skoleni
zaméfené na zvladani stresovych situaci a konflikta.

Vyzkum tedy uspésné identifikoval Uroven obav sester a potvrdil, ze agresivni
chovani pacientt a jejich doprovodu predstavuje zavazny faktor, ktery ovliviiuje pracovni
prostfedi sester na traumatologickém oddéleni (viz. Tabulka ¢. 4). Tyto poznatky jsou
klicové pro planovani bezpecCnostnich opatfeni, poskytovani podpory a skoleni i
optimalizaci pracovnich podminek, coz by mohlo vést ke zlepSeni celkového pracovniho
prostiedi a snizeni rizika vystaveni sester agresivnimu chovani.

Také Itzhaki et al. (2015) dospéli ve své studii k podobnym vysledktim ohledné obav
pti vykonu povolani sester na traumatologickych oddélenich. V této studii byla provedena
analyza 0Cinkd vystaveni nasili, pracovniho stresu, odolnosti personalu
a posttraumatického rastu (PTG) na zivotni spokojenost sester s duSevnim zdravim,
pfiCemz se zaméfila na urover obav sester z agresivniho chovani ze strany pacienti nebo
jejich doprovodu béhem pracovni sluzby. Z vysledkt studie vyplyva, ze témétr 90 %
sester uvedlo zkuSenost s verbalnim nasilim a vice nez polovina z nich zazila fyzické
nasili v poslednim roce. Tato vysoka mira zkuSenosti s nasilim naznacuje vysokou troven
obav sester z agresivniho chovani ze strany pacientu.

Dale byla zjisténa korelace mezi fyzickym a verbalnim nasilim vaéi sestram,
pracovnim stresem a zivotni spokojenosti, pfic¢emz faktory jako PTG a odolnost personalu
byly vét§imi determinanty zivotni spokojenosti nez samotné nasili na pracovisti. Tato
studie tak jasné potvrzuje, ze sestry pracujici v oblasti dusevniho zdravi maji vysokou
uroven obav z agresivniho chovani pacientli, coz ma vliv na jejich Zivotni spokojenost i
celkové pracovni prostiedi. Na zakladé téchto zjisténi se doporucuje vyvinout a

implementovat intervencni programy zameéiené na podporu odolnosti persondlu a
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snizovani pracovniho stresu, aby se sestry mohly lépe vyrovnat s timto vyznamnym
pracovnim stresem a zlepsit tak celkovou kvalitu péce poskytované pacientim (Itzhaki et
al., 2015).

Diléi cil 3: Posoudit dostupnost a ucinnost opatieni pro reSeni agresivniho
chovani na pracovisti.

Druhy dil¢i cil vyzkumu, kterym bylo posoudit dostupnost a ti¢innost opatfeni pro
feSeni agresivniho chovani na pracovisti, byl naplnén prostfednictvim analyzy odpovédi
respondentt na dotaznik. Zjisténi v tabulce ¢. 17 naznacuji, ze vétSina respondentd ma v
ramci svého zameéstnani moznost Ucastnit se seminafli zameéfenych na komunikaci s
agresivnimi pacienty, coz svédci o urCité dostupnosti Skoleni v této oblasti. To je dulezité
opatfeni pro prevenci a zvladani agresivniho chovani na pracovisti.

Nicméné€ mensi Cast respondentti nema moznost tcastnit se kurzi sebeobrany (viz.
Tabulka ¢. 17), coz mlze naznaCovat nedostatek prostredkil pro zvladani fyzického nasili
na pracovisti. To je znepokojivé zjisténi, nebot schopnost reagovat na fyzické hrozby je
klicovym aspektem zajisténi bezpecnosti zaméstnancii. Zaroveri je pozitivni, Ze vétsina
dotazovanych projevila zajem o moznost ucasti na téchto kurzech a seminafich (viz.
Tabulka €. 17), coznaznacuje, ze zaméstnanci jsou ochotni investovat do svého
profesniho rozvoje a ziskavat dovednosti pro feSeni agresivniho chovani. To mize byt
klicové pro zajisténi bezpeCnosti a pohody zaméstnanct v jejich pracovnim prostiedi.

Celkove bylo zjisténo, ze 1 kdyz néktera opatfeni pro zvladani agresivniho chovani
jsou dostupna (viz. Tabulka ¢. 17), existuje potieba posileni prostiedkt pro zvladani
fyzického nasili a zlepSeni dostupnosti Skoleni v této oblasti. Zamé&stnavatelé by méli
poskytovat Sirokou Skalu opatfeni a podpory pro zvladani agresivniho chovani na
pracovisti, aby zajistili bezpe¢né a podptrné pracovni prostiedi pro své zameéstnance.

Ohledné skoleni sester v oblasti sebeobrany mluvi také studie Hartley et
al. (2015), ktery zkoumal nékolik traumatologickych center v riznych oblastech a zjistil,
ze dostupnost je pomémé dobra. Studie autort se zaméfila na zhodnoceni ucinka kurza
sebeobrany na bezpecnost a pohodu pracovniki na traumatologickém oddéleni. Cilem
bylo zjistit, jaké jsou vlivy téchto kurzli na subjektivni pocit bezpeci a celkovou pohodu
personalu, zejména sester, které jsou vystaveny riziku agresivniho chovani pacientt.
V ramci studie byl proveden prizkum mezi pracovniky, ktery zahrnoval dotaznikové
Setfeni.

Vysledky ukazaly, ze kurzy sebeobrany mély pozitivni dopad na pracovniky.

Respondenti, ktefi absolvovali tyto kurzy, vyjadfili vyssi miru sebedivéry a dovednosti
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v feSeni potencialné agresivnich situaci. Pocit bezpec¢i béhem prace se zvysil, coz vedlo
k lepsi pracovni pohodé a nizsi mite pracovniho stresu. Dulezitym zjisténim bylo také to,
ze kurzy sebeobrany byly na daném pracovisti traumatologického oddéleni dostupné pro
sestry. To naznacuje, ze zaméstnavatel bere vazné potfebu zvySeni bezpecnosti i pohody
svych zaméstnancii a investuje do jejich Skoleni a vzdélavani. Tyto kurzy poskytuji
sestram uziteCné nastroje a techniky pro feSeni agresivnich situaci, coz maze snizit riziko
urazu a zlepsit celkovou kvalitu péce poskytované na oddéleni (Hartley et al., 2015).

Diléi cil 4: Zhodnotit reakce sester na verbalni a fyzické napadeni, vcéetné
hlaSeni incidentii nadrizenym.

Tento dil¢i cil se zaméfoval na zhodnoceni reakci sester na verbalni a fyzické
napadeni ataké na to, jak Casto tyto incidenty hlasi svym nadfizenym. Z vysledka
dotaznikového Setfeni vyplyva, ze existuje urcita rozmanitost v reakcich nadtizenych na
incidenty napadeni (viz. Tabulka ¢. 7). VétSina respondenti uvadi, ze po fyzickém
napadeni byl pozadovan zapis do dokumentace, jak uvadi tabulka ¢. 7, coz naznacuje
diraz na zaznamenani udalosti a mozny postih agresora.

Nicméné néktefi respondenti sdélili, ze neobdrzeli z&dnou reakci od svych
nadfizenych, coz muze ukazovat na riznorodost pfistupu k t€émto situacim. Co se tyka
verbalniho napadeni, vétSina respondentil nepopisuje explicitni reakce svych nadfizenych
na tuto formu agresivniho chovani, jak je patrné v tabulce ¢. 7. Toto zjisténi muze
naznacovat nedostateCnou citlivost na verbalni znevazovani a mozna nedostatecné
poveédomi o jeho skodlivych dopadech na zaméstnance.

Pokud jde o hlaseni incidentd nadfizenym, vysledky naznacuji, ze néktefti
respondenti hlasili incidenty svym nadfizenym, zatimco jini to neucinili. To mize byt
disledkem raznych faktort, véetné obav o mozné nasledky hlaseni, nedostateCného
poveédomi o procesu hlaseni nebo nedostatecné podpory ze strany vedeni (viz. Tabulka €.
7). Celkové tyto vysledky ukazuji na potiebu dikladného zhodnoceni a posileni postupt
pro reakci na agresivni chovani na pracovisti, v€etné poskytovani jasnych smérnic pro
hlaseni incidentl a podporu zaméstnanct, ktefi jsou obét'mi téchto incidentd.

Odpovéd na otazku, proC sestry Casto nehlasi incidenty nadfizenym, muze
poskytnout napfiklad studie z roku 2020 od kolektivu autorti vedeného Dafny (Dafny et
al., 2020). Studie provedena na oddélenich urgentniho piijmu, jednotkach intenzivni péce
a psychiatrickych oddélenich ve vefejné nemocnici v australském Queenslandu odhalila,
Ze sestry Casto nehlasi verbalni utoky nadiizenym z n€kolika davodi. Jeden z hlavnich

faktori zahrnuje zdlouhavost a slozitost formulafi, které jsou vyzadovany

81



pro zaznamenani incidentd. Tyto formulafe cCasto vyzaduji podrobné informace
a zdavodnéni, coz mize odrazovat sestry od jejich vyplfiovani, zejména v situacich, kdy
jsou jiz vystaveny pracovni zatézi a stresu.

Dalsim davodem je zdlouhavy proces samotného hlaseni, ktery muze vyzadovat
mnoho Casu a usili. Sestry jsou v pracovnim prosttedi ¢asto vytizeny a mohou mit pocit,
Ze toto vypliiovani formulaii neni prioritou vzhledem k dal§im povinnostem, které maji
plnit. Kromé toho, pokud proces hlaseni nevede k zadnym zifejmym opatienim nebo
zménam, muze byt vniman jako zbyte¢ny a neefektivni, coz mize dale odradit sestry
od jeho pfisti realizaci (Dafny et al., 2020).

Vysledky této studie naznacuji potfebu zjednoduseni a zefektivnéni procesu hlaseni
verbalnich Gtoku, aby byl pfistupnéjsi a méné narocny pro sestry. To by mohlo zahrnovat
revizi formulaia s dirazem na snizeni jejich komplexity a zkraceni Casu potiebného k
jejich vyplnéni. Dale by mohlo byt uziteCné zlepsit zpétnou vazbu a podporu ze strany
nadfizenych, aby sestry mély pocit, ze jejich hlaSeni jsou brana vazné€ a vedou ke
konkrétnim opatfenim pro zlepSeni pracovniho prostfedi a bezpecnosti (Dafny et al.,
2020).

Diléi cil 5: Posoudit podporu a reakce nadrizenych na vyskyt verbalniho a
fyzického nasili.

Posouzeni podpory a reakci nadfizenych na vyskyt verbalniho a fyzického nasili bylo
dalsim dil¢im cilem vyzkumu. Z vysledka uvedenych v tabulce ¢. 7 vyplyva, Ze reakce
nadfizenych na tyto formy nasili se li§i. VétSina dotazovanych uvadi, ze po fyzickém
napadeni byl pozadovan zapis do dokumentace (viz. Tabulka €. 7), coz muze naznaCovat
snahu o zaznamenani udalosti a mozny postih pachatele. Na druhé strané nckteti
respondenti sdélili, ze od svych nadfizenych neobdrzeli zadnou reakci, coz ukazuje na
moznou nedostateCnou citlivost nebo nedostatecné povédomi o vaznosti fyzického
napadeni.

V piipadé verbalniho nasili vSak vétSina respondenti nepopisuje explicitni reakce
svych nadfizenych (viz. Tabulka ¢. 7). Toto zjisténi mize naznacovat nedostateCnou
citlivost vaci verbalnimu znevazovani a mozna nedostatecné povédomi o jeho
negativnich dopadech na zaméstnance. Co se tyka podpory, néktefi respondenti uvadeji,
ze po fyzickém napadeni jim byla poskytnuta nabidka psychologické intervence nebo
moznost odpocinku. Tato podpora muaze byt dulezita pro zvladani traumatickych udalosti

a emocionalniho zotaveni po agresivnim incidentu.
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Nicméné dalsi respondenti nezaznamenali zadnou podobnou podporu, coZz muze
naznaCovat nedostatek citlivosti nebo prostfedkii k poskytovani emocionalni podpory
zamgstnancim postizenym nasilim (viz. Tabulka ¢. 7). Celkové tyto vysledky ukazuji na
potiebu dikladného zhodnoceni postupt pro reakci na verbalni i fyzické nasili a posileni
podpory zaméstnancu, ktefi jsou obét'mi téchto forem agresivniho chovani. Diraz by mél
byt kladen na poskytovani jasnych smérnic pro reakci na nasili, poskytovani emocionalni
podpory a posileni komunikace mezi nadfizenymi a zameéstnanci v pripadé vyskytu téchto
situaci.

Ve studii ,,Traumaticky stres u sester na pohotovosti: Pfipada vam vase pracovni
prostfedi jako valecna zona?“, publikované v roce 2020 v cCasopise ,,Pohotovostni
oSetfovatelstvi“, se zkoumala zkuSenost sester na pohotovosti ohledné traumatického
stresu. V prabéhu vyzkumu bylo zjisténo, ze mnohé sestry vnimaji své pracovni prostredi
jako misto, které pfipomina valeCnou zénu. Tento pocit byl dusledkem Ccastého
vystavovani stresovym a traumatickym udalostem, se kterymi se sestry na pohotovosti
setkavaji (Wolf et al., 2020).

V této studii zaméfené na pracovni prostiedi traumatologickych sester bylo zjisténo,
ze se sestram nedostava dostate¢na podpora od jejich nadiizenych v ptipadé konflikti s
pacienty ohledné verbalniho a fyzického nasili. Namisto aktivniho pfistupu k feseni
téchto situaci nadfizeni Casto pouze zaznamenavaji incidenty, av§ak neposkytuji sestram
adekvatni podporu ¢i ochranu. Mnohdy se feSeni omezuje pouze na administrativni
procedury a absenci skutecnych opatifeni k prevenci opakujicitho se nasili. Tento
nedostatek podpory a interakce ze strany nadfizenych muze vést k pocitu izolace a
nejistoty u sester a ovliviiovat jejich pracovni spokojenost i celkové dusevni zdravi (Wolf
et al., 2020).

Diléi cil 6: Zhodnotit mozZnosti predejiti agresivhimu chovani a zlepSeni
bezpecénosti na pracovisti.

Posouzeni moznosti predchdzeni agresivnimu chovani a zlepSeni bezpecnosti
na pracovisti bylo dalsim dil¢im cilem vyzkumu. Z vysledkt uvedenych v tabulce ¢. 10
vyplyva, ze vétSina respondentd uvadi, ze fyzickému utoku nelze predejit. To naznacuje
slozitost situaci vedoucich k fyzickému nasili a mozné nedostatky v preventivnich
opatienich. Fyzicky utok Casto vznika na zakladé pasobeni riznych faktort, jako jsou
emociondlni stavy, konflikty nebo nésilné impulzy, které mohou byt obtizné

predvidatelné nebo zvladatelné (viz. Tabulka €. 10).
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Nicméné existuji urcité strategie a opatieni, které mohou snizit riziko fyzického
nasili, napiiklad poskytovani emocionalni podpory, prevence konfliktd a vytvareni
bezpecného a podpurného pracovniho prostiedi. Prestoze nelze zcela vyloucit moznost
fyzického utoku, vhodné intervence a preventivni opateni mohou vyznamné snizit jeho
vyskyt. V ramci zlepSeni bezpecnosti na pracovisti je také dulezité zhodnotit reakce
nadfizenych na vyskyt verbalniho a fyzického nasili.

Poskytovani jasnych smérnic pro reakci na nasili, poskytovani emocionalni podpory
a posileni komunikace mezi nadfizenymi a zaméstnanci mohou pfispét k prevenci
agresivniho chovani a zlepSeni bezpecnosti na pracovisti. Celkové tyto vysledky ukazuji
na potfebu neustalého hodnoceni a vylepSovani strategii pro prevenci agresivniho chovani
a zajisténi bezpecného pracovniho prostiedi pro vSechny zameéstnance. Komunikace,
Skoleni a vytvareni kultury, ktera podporuje otevienost a vzajemnou podporu, jsou
klicovymi faktory pii dosahovani tohoto cile.

O tom, ze nasili na pracovisti nelze ve vétSiné pripadid predejit, se zmifuje
i Supsakova (2017). V knize se uvadi, Ze na pracovistich, jako jsou pohotovostni oddéleni
a oddéleni intenzivni péce, neni mozné Upln€ predejit nasilnym incidentim. To je
zpusobeno kombinaci faktort, veetné nevyzpytatelné povahy akutnich situaci, s nimiz se
personal setkava, a Casto agresivniho chovani pacienti v dasledku stresu, bolesti nebo
duSevnich poruch. Na téchto pracovistich dochazi k vysokému tempu, personal casto Celi
situacim, kdy jsou pacienti v krizové situaci, coz mize zvySit riziko agresivniho chovani.
Navic muze byt personal vystaven verbalnimu i fyzickému nasili v dasledku nadmérného
stresu pacientll, coz muzZze situaci jesté zhorsit.

Navzdory snaham o prevenci nasili, jako jsou Skoleni v deeskalaci situaci nebo
bezpecnostni opatfeni, neni mozné uplné eliminovat riziko nasilnych incidentd na téchto
pracovistich. To je zpisobeno pfirozenou povahou akutni mediciny a nevyzpytatelnymi
okolnostmi, které mohou vést k eskalaci napéti mezi pacienty a zdravotnickym
personalem (Supsakova, 2017).

Analyzou Yongchao et al., (2023) bylo zjisténo, ze nasili na sestrach ze strany
pacienti a navstévnikd na oddéleni urgentniho pfijmu je predev§im projevem
interpersonalniho nasili zalozeného na pracovnim vztahu, kdy se pacient anebo
navstévnik stava utoénikem a sestra se stava cilem v piipadé absence schopného
opatrovnika. Dochazi také k umyslnému pouziti fyzické sily nebo moci, které ma za
nasledek nebo ma vysokou pravdépodobnost zptisobeni ujmy. Z tohoto diivodu je nutné

jasn€¢ porozumét atributim a dusledkim nasili na sestrach ze strany pacienti a
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navstévnikd. Pritom vSak podle Carvera, Bearda (2021) je prevence nasili na
traumatologickém oddéleni slozita, a prestoze legislativa a vétsi opatieni vii€i pachatelim
jsou vitany, je tieba tomuto jevu lépe porozumét, aby bylo mozné smysluplné vyuzivat
preventivni taktiky. VétSina studii v oblasti faktort prispivajicich k nasili na sestrach ze
strany pacienti a navStévnikd se zaméfuje na chovani a charakteristiky Utoc¢nika,
identifikaci rizikovych osob a jejich zaméfeni. Jak uvadi Timmins (2021) na rozdil od
mnoha jinych zdravotnickych zafizeni jsou traumatologicka odd¢€leni vetfejné pristupna a
funguji 24 hodin denné. Zohlednéni faktord prostfedi oddé€leni proto mize pomoci
pochopit fenomén nasili. Mnohé asociace vyzyvaji k politice nulové tolerance nasili ve
zdravotnickém prostiedi (ACEM, 2011). Cil nulové tolerance sam o sob¢& nestaci a je
skuteCné prili§ ambiciozni vzhledem k vysoce rizikové povaze oSetfovatelské prace na
sledovaném oddéleni. Mnohostranny pfistup k prevenci nasili proto vyzaduje uznani
tohoto vysokého profesniho rizika zdravotnich sester, aby mohla byt piijata vhodna
opatfeni ke snizeni vyskytu nasili (Aljohani et al., 2021).

Refeni tohoto problému vyzaduje také jasnou dokumentaci, ktera podpoii
vySetfovani a opatfeni v konkrétnich pripadech, ale také pochopeni rozsahu problému.
Dokumentace nasilnych udalosti ve zdravotnictvi vSak obecné chybi, a to z divodu
nedostateCného hlaseni (Aljohani et al., 2021).

Prevence podle Yongcha et al., (2023) predstavuje identifikaci, rozpoznani a hlaseni
situaci, kdy dochazi k timyslnému slovnimu a fyzickému nésili, které je potencialné
Skodlivé, a zaroven odliSeni téchto situaci od situaci, kdy k umyslu nedochazi. To
vyzaduje ucinnou podporu ze strany vedoucich sester, aby byly schopny rozkliCovat,
pochopit, zvladnout a nahlasit, kdyz dojde k nésili, které neni iimyslné. Komplexni
povaha nasili na sestrach ze strany pacientd a navstévnika tedy podtrhuji vyznam toho,
aby sestry byly schopny porozumét pfipadiim nasili a hlasit je.

Existuji vSak také dukazy naznaCujici, ze sestram chybi informace, zkuSenosti a
zajem o vCasné varovné priznaky nasili a souvisejici preventivni strategie (Koller, 2016).

Dil¢éi cil 7: Posoudit pocit bezpeci sester béhem vykonavani prace a dostatecnost
opatieni zaméstnavatele pro ochranu zaméstnancu.

Posouzeni pocitu bezpeci sester béhem vykonavani prace a dostatecnosti opatieni
zaméstnavatele pro ochranu zaméstnancu je kliCovym aspektem hodnoceni pracovniho
prostiedi. Z vysledki uvedenych v tabulce ¢. 16 vyplyva, ze vétSina respondentu uvadi,
ze se béhem své prace neciti v bezpeci, avSak mensSi ¢ast ma opacny nazor, viz tabulka €.

16. Tato rozmanitost odpovédi mlze odrazet riznorodost pracovnich podminek,
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vnimaného rizika i zkuSenosti zaméstnanci. Pro mnoho jedinci je pocit bezpeci
dulezitym faktorem ovliviiujicim jejich pohodu a vykonnost béhem pracovniho dne.

Bezpecnostni opatieni, jako jsou Skoleni v oblasti prevence rizikovych situaci,
zajisténi vhodného vybaveni nebo podpora nadiizenych a kolegli, mohou hrat kli¢ovou
roli pfi posilovani tohoto pocitu. Na druhé strané nedostateCna opatfeni k prevenci
rizikovych situaci, nedostatecna komunikace nebo podpora ze strany vedeni mohou
negativné ovliviiovat pocit bezpeCi zaméstnanct. Je dulezité, aby zameéstnavatelé
pravidelné posuzovali a vylepSovali sva bezpecnostni opatfeni na zakladé zpétné vazby
od zaméstnancu a neustale se snazili vytvaret pracovni prostiedi, kde by se zaméstnanci
citi chranéni a podporovani. Komunikace, Skoleni a vytvareni kultury, ktera podporuje
otevienost a vzajemnou podporu, mohou byt kliCovymi faktory pfi posilovani pocitu
bezpeci a divéry mezi zaméstnanci a vedenim.

Zaroven je nutné zhodnotit, zda opatfeni poskytovana zaméstnavatelem dostateCné
chrani zaméstnance. Z vysledki uvedenych v tabulce ¢. 16 vyplynulo, Zze vétSina
respondenti ma dojem, Ze jejich zaméstnavatel déla dost pro jejich bezpeci na pracovisti,
avSak mensi Cast ma pochybnosti. Je dualezité, aby zaméstnavatelé nejen poskytovali
opatfeni k prevenci rizikovych situaci, ale také vnimali a respektovali obavy i potieby
svych zaméstnanci v této oblasti. Posilovani bezpeCnosti na pracovisti a podpora
zaméstnancu v pocitu bezpeci jsou klicovymi aspekty udrzeni zdravého a produktivniho
pracovniho prostredi.

Téma zkoumali také Crabbe et al. (2002). Vysledky studie naznacuji, ze vétSina
sester vyjadiovala nedostateCny pocit bezpeci béhem vykonavani své prace na pracovisti.
Tento nedostatek pocitu bezpeci byl Casto spojovan s obavami z mozného verbalniho i
fyzického napadeni ze strany agresivnich pacientti nebo jejich doprovodu. Respondenti
uvadéli, ze se citi ohrozeni a nechranéni pii poskytovani péce pacientim, ktefi vykazuji
agresivni chovani. Jednim z hlavnich faktort, které piispivaji k nedostatenému pocitu
bezpeci, bylo vnimani nedostate¢né podpory a ochrany ze strany zamé&stnavatele. Sestry
se Casto citily opustény a nedostatecné vybaveny pro feSeni potencialné nebezpecnych
situaci.

Opatfeni zaméstnavatele nebyla povazovana za dostacujici, coz vedlo k pocitu
bezmoci a zranitelnosti béhem prace. Navic byla identifikovana nedostateCna
komunikace a nedostatek konkrétnich postupti pro zvladani agresivnich situaci,
coz piispélo k nepfiznivému pracovnimu prostiedi. Tento nedostatek bezpeci ma

negativni dopad nejen na pracovni prostfedi sester, ale také na kvalitu poskytované péce.
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NedostateCny pocit bezpeCi muze vést k nadmémému stresu, vyhoteni, dokonce
i k fyzickym a psychickym potizim u zdravotnického personalu. Je tedy nezbytné, aby
zaméstnavatelé piijali konkrétni opatieni ke zlepSeni bezpecnostnich opatieni a poskytli
sestram potiebnou podporu a ochranu pii vykonu jejich prace (Crabbe et al., 2002).

Studie, jiz provedli Freeman et al. (2014), zdaraznila, Zze sestry pracujici
v traumatologickych centrech maji ¢asto vazné obavy ohledné své osobni bezpecnosti. Z
vysledku polostrukturovanych rozhovori s témito zdravotnimi sestrami vyplyva, ze fada
z nich pocituje pii vykonéavani své prace vyrazné tizkosti a obavy. Tyto obavy mohou byt
spojeny s ruznymi faktory, jako jsou riziko fyzického a verbalniho napadeni ze strany
agresivnich pacientil nebo jejich doprovodu, nedostatecna podpora a ochrana ze strany
zaméstnavatele, nedostateCna bezpeCnostni opatfeni na pracovisti a nedostatek
konkrétnich postupti pro zvladani potencialné nebezpecnych situaci.

Diléi cil 8: Zjistit dostupnost a zajem sester o ucast na Skolenich a kurzech
tykajicich se komunikace s agresivnimi pacienty a sebeobrany.

Posouzeni dostupnosti a zajmu sester o ucast na Skolenich a kurzech tykajicich se
komunikace s agresivnimi pacienty a sebeobrany je klicové pro posileni jejich schopnosti
a dovednosti v feseni potencialné nasilnych situaci na pracovisti. Z vysledkt vyplyva, ze
vétsina dotazovanych ma v ramci svého zaméstnani moznost ucastnit se téchto skoleni a
kurzti. Tato moznost je pozitivnim signalem, ktery naznaCuje, Zze zaméstnavatelé si
uvédomuji dulezitost piipravy svych zaméstnanct na komunikaci s agresivnimi jedinci i
na situace vyzadujici sebeobranu (viz. Tabulka ¢. 17).

Utast na téchto $kolenich a kurzech mize sestram poskytnout uZite¢né néstroje
a strategie pro fesSeni konfliktnich situaci, zlepSeni komunikacnich dovednosti a zvySeni
sebevédomi pifi jednani s agresivnimi pacienty. Tim se nejen zvySuje bezpecnost
zaméstnancu, ale také se zvySuje kvalita péCe poskytované pacientim. Nicméné je
dulezité si vSimnout, ze mensi Cast respondentli nema moznost tGcastnit se téchto Skoleni
a kurzi. To maze odrazet nedostatek zajmu nebo investic ze strany zaméstnavateld
do Skoleni svych zaméstnanct v této oblasti.

Je dulezité, aby zaméstnavatelé poskytovali pfistup k relevantnim Skolenim
a podporu zameéstnanct v jejich profesnim rozvoji, aby byli schopni uspésné reagovat na
naro¢né situace na pracovisti. Poskytovani skoleni a kurzi tykajicich se komunikace s
agresivnimi pacienty a sebeobrany muze byt klicovym faktorem v prevenci potencialniho
nasili na pracovisti a zajiSténi bezpeCného a podpurného pracovniho prostiedi pro

vSechny zaméstnance.
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Garvey et al. (2016) ve svém c¢lanku predstavuji dulezitou reflexi o pribézném
vyvoji v oblasti pracovniho prostfedi a profesniho rozvoje zdravotnickych pracovnikda.
Zjisténi naznacuji, ze sestry maji v mnoha pfipadech pristup ke skolenim a kurzim, které
jsou zameéteny na zlepSeni komunikacnich dovednosti i schopnosti fesit konfliktni situace
s pacienty. Tato opatfeni se ukazuji jako kliCova pro posileni jejich schopnosti
a sebejistoty v kazdodenni praxi. Nicméné navzdory této dostupnosti existuje mensi ¢ast
respondentu, ktefi nemaji moznost Gcastnit se téchto Skoleni.

Tento fakt muze reflektovat Sirsi problém nedostatku investic do profesniho rozvoje
zdravotnickych pracovnikii a podpory zaméstnancu v jejich dalS$im vzdélavani. V
kontextu stoupajicich narokti a narokti na zdravotni personal je tfeba zaméfit se
na zajisténi dostateCnych zdroji a podpory pro vzdélavani, které odpovida potfebam
pracovnikid a zvySuje jejich schopnost reagovat na naroc¢né situace v praxi. Celkoveé lze
tedy konstatovat, ze podpora profesniho rozvoje a investice do dalsiho vzdélavani jsou
klicové pro vytvoreni bezpecného a podpurného pracovniho prostiedi, které zajistuje
kvalitni péci pro pacienty a zvySuje spokojenost i efektivitu zaméstnancu (Garvey et

al., 2016).
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat zkuSenosti sester v traumatologickych
ambulancich s agresi ze strany pacientll a nasledné stanovit navrh doporuceni pro praxi.
Tento cil byl v praci naplnén. Nejprve byly v teoretické Casti prace zminény relevantni
souvislosti s praci sester na traumatologickych oddélenich. Byly vymezeny klicové
pojmy a celkové byla provedena charakteristika prace traumatologickych sester. Zaver
teoretické Casti prace vypoveédél o tom, ze role sester v poskytovani zdravotni péce prinasi
jak fyzickou, tak psychickou zatéz ktera muze byt disledkem agresivniho chovani
pacientt. Je dilezité chapat, ze agrese a nasili na pracovisti znamenaji vazné riziko pro
zdravi i bezpecnost zdravotnického personalu. Prehled agrese, nasili a varovnych signalt
je klicovy pro identifikaci potencialné rizikovych situaci i prevenci konfliktu.

Zminéné oblasti ukazuji na nutnost vhodné komunikace s agresivnimi pacienty
a spravného postupu v piipadé napadeni personalu. Vyznamnou soucasti této Casti je také
zdlraznéni postupt ochrany personalu a moznosti prevence agresivniho chovani. Pouze
systematicky pfistup k témto otazkam muze zajistit bezpeCné pracovni prostiedi pro
zdravotnicky personal i kvalitni péc¢i pro pacienty.

V praktické Casti prace byl proveden kvalitativni a nasledné kvantitativni vyzkum,
pficemz byly stanoveny vyzkumné otazky, hlavni i dil¢i cile prace. Na zakladé vysledku
vyzkumu byly vS§echny vyzkumné otazky zodpovézeny. Na zaklad¢ analyzy provedeného
vyzkumu lze prohlasit, Ze problematika agresivniho chovani na pracovisti a bezpecnosti
zamestnancu je velmi komplexni a vyzaduje systematicky pfistup. Zjisténi naznacuji, ze
ackoli nelze vzdy predejit agresivnimu chovani, existuji opatfeni a strategie, které mohou
vyznamne¢ snizit riziko nasilnych incidentu.

Kli¢ovy faktor sestava z poskytovani vhodné podpory, Skoleni v oblasti komunikace
a deeskalace situaci i vytvafeni bezpe¢ného pracovniho prostiedi. Je nezbytné, aby
zaméstnavatelé nejenom investovali do preventivnich opatieni, ale také pravidelné
posuzovali jejich u¢innost a reagovali na potieby svych zaméstnanci. Kromé toho je
dilezité zajistit dostupnost relevantnich Skoleni a kurzi pro zameéstnance, aby ziskali
pottfebné dovednosti pro feSeni narocnych situaci.

Celkové je tedy zéasadni neustale zdokonalovat strategie a opatfeni pro prevenci
agresivnitho chovani a zajisténi bezpeéného pracovniho prostiedi pro vSechny
zaméstnance. Pouze tak lze zajistit, ze pracovni prostfedi bude podporovat zdravi

i efektivitu zaméstnancu a zarovern poskytovat kvalitni péci pacientim.
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Priloha 1: Dotaznik — kvantitativni vyzkum

Bezpecnost sester na traumatologickych ambulancich
Vazena kolegyné, vazeny kolego,
rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni predlozeného dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou zpracovany vyhradné€ pro moji
diplomovou praci, ktera se vénuje tématu ,BezpecCnost sester na traumatologickych
ambulancich®. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nez 10-15 minut a Vase

odpovédi pro me budou obrovskym pifinosem v prave probihajicim vyzkumu.
Dé&kuji Vam za Vas Cas,
Katefina Klikova,

studentka Zdravomé socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich,

magisterské studium — specializace v oSetrovatelstvi

1. Vase pohlavi?

Zena x Muz

2. Vase veékova skupina?
19 let a méné
2024
25-29
30-39
4044
45-49
50-54
55-59

60 let a vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
SS s maturitou
SS s maturitou a specializaci
Vyssi odborné

Vysokoskolské
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4. Vase délka praxe?
Méné¢ nez 1 rok
1-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let
Nad 20 let

5. Jaké je pohlavi pacientd, o které se starate?
Muzi
Zeny
Obé pohlavi

6. Pracujete na smeény?

Ano x Ne

7. Jak moc se obavate agresivniho chovani ze stran pacientd nebo doprovodu béhem
Vasi sluzby?

Neobavam se vibec 1 2 3 4 5 Velmi se obavam

8. Mate n&jaké moznosti (prvky) pro feseni agresivniho chovani na VaSem pracovisti?
Alarm
Sluzebni telefon
Unikové vychody
Ostraha
Omezovaci prostiedky (kurty)
Omezovani pristupu vetejnosti

Kamerovy systém

9. Zazil(a) jste n&jako formu agresivniho chovani za poslednich 12 mésict?
Verbalni
Fyzicka
Obé varianty
Zadné
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Verbalni agrese — kdo byl utocnikem verbalni agrese?

Pacient x Doprovod pacienta

Reagoval(a) jste na verbalni utok?

Ano, snazil(a) jsem se ho mirnym hlasem uklidnit
Ano, tekl(a) jsem, at’ toho okamzité necha

Ano, zvysil(a) jsem hlas a kficeli jsme po sobé

Ne

Hlasil(a) jste incident nadfizenému?

Ano x Ne

Pokud jste incident nenahlasil(a), proc? Pokud ano, na otdzku neodpovidejte.
Bylo to zbytecné
Nezdalo se mi to dulezité

Bal(a) jsem se dalsiho vysvétlovani a feSeni

Reaguje Vas nadfizeny na vyskyt verbalniho nasili na VaSem pracovisti?
Ne, pfi naSem povolani se s tim pocita

Nabidl mi psychologickou intervenci

Dostal(a) jsem volno, odpocinek

Donutil me udélat zapis do dokumentace

Myslite si, ze §lo verbalnimu utoku zabranit?

Ano x Ne

Premyslel(a) jste po utoku nad zménou povoléani?

Ano x Ne

Fyzické nasili: Kdo byl uto¢nikem fyzického nasili?

Pacient x Doprovod pacienta

Doslo pfi napadeni k Vasemu zranéni?

Ano x Ne
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Jaky charakter fyzického nasili?
Udery péstmi

Pokousani, poskrabani
Poplivani

Kopnuti

Odstrceni, odhozeni

Jaka byla Vase reakce?

Snazil(a) jsem se na n¢j mluvit klidnym hlasem
Snazil(a) jsem se branit

Snazila(a) jsem se utéct

Neudélal(a) jsem nic, bylo to piilis rychlé a necekané

Nabhlasil(a) jste fyzické napadeni?
Ano x Ne

Pokud nebylo hlaseni, proc?
Nebylo to dulezité
Bal(a) jsem se nasledkt

Bylo by to zbyte¢né

Dalo se fyzickému utoku predejit?

Ano x Ne

Jaka byla reakce nadfizeného na Vase napadeni?
Ne, pfi naSem povolani se s tim pocita

Nabidl mi psychologickou intervenci

Dostal(a) jsem volno, odpocinek

Donutil me udélat zapis do dokumentace

Podali jsme zalobu

Premyslel(a) jste po utoku nad zménou povoléani?

Ano x Ne

Bezpecnost na pracovisti: Citite se béhem vykonavané sluzby v bezpeci?

Ano x Ne
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Mate pocit, ze pro Vase bezpeci na pracovisti déla zaméstnavatel dost?
Rozhodné ano

Spise ano

Spise ne

Rozhodné ne

Mate v zamé&stnani moznost ucastnit se seminari, napi. Komunikace s agresivnim
pacientem?

Ano x Ne

Mate v zaméstnani moznost zac¢astnit se kurza sebeobrany?

Ano x Ne

Pokud by moznost kurzil a seminait byla, vyuzil(a) byste prileZitosti se zi¢astnit?

Ano x Ne
Dokéazal(a) byste navrhnout par opatieni, ktera by Vam dodala vétsi pocit bezpeci na

pracovisti a pomohla v pfipadé€ utoku?

Chcete jeste néco doplnit k danému tématu?
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Ptiloha 2 Otazky k rozhovoru

N vk

8.
9.

Identifikacni udaje (vek, délka praxe, vzdélani).
Setkala jste se nékdy s agresivnim chovanim pacienta nebo n¢koho jiného béhem
Vasi sluzby?
— Jaky druh napadeni to byl?
— Kdyz zavzpominate, jak utok zacinal?
— Jaky prubéh mél?
Pokusila jste se situaci néjak zvladnout?
— Jakym zptsobem?
— Provedla jste néjaké preventivni kroky a opatieni?
Popiste mi Vase pocity bezprosttedné pred napadenim.
Jak jste se citila po utoku?
Seznamil Vas nadfizeny s moznostmi obrany, utéku?
Mate v zaméstnani moznost Skoleni se v komunikaci s agresivnim pacientem
nebo vyuziti kurzt sebeobrany?
Citite se béhem sluzby v bezpeci?

Pfijde Vam chovani pacienti a jejich doprovodu jiné nez v minulych letech?

10. Rekla byste, Ze se situace spise horsi, nebo lepsi?

11. Pro¢ si myslite, Ze je agresivni chovani ve zdravotnictvi na vzestupu?

12. Chtéla byste zavérem jesté néco dodat k tomuto tématu?
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