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UVOD:

Svétova zdravotnickd organizace definuje nésili takto: ,,Zamérné pouziti sily
nebo moci, vyhroZzovani nebo skutecné, proti sobé samému, jiné osobé&, nebo proti
skupiné ¢i komunité, jehoz disledkem je nebo s vysokou pravdépodobnosti mlize byt
zranéni, smrt, psychickda ujma, maldevelopment nebo deprivace” (WHO - World
Health Organization, 2013). Nasili se jiz projevuje i u nas, ale nastésti ne v takové miie
jako napt. v USA (United States of America), kde maji specidlni organizace pro oblast
nasili. Na zapadé Evropy jiz problém nasili zacali fesit (Hava et al., 2004, s. 12-13).
Agresivni chovani je jedna z moznosti jak dosdhnout svého cile, nebo reagovat
na negativni podnéty. Toto chovani, ale nemaji vichni lidé stejné. Caste¢né zalezi
na dédicnosti, dale se to rozviji vlivem prostfedi, ufenim, napodobovanim
a na spolec¢nosti, ve které zijeme. Tyto faktory na nas pusobi jiz od détstvi (Vagnerova,

1999, s. 266-267).
Pro vznik bakalai'ské prace byla poloZena otazka:

Jaké byly dosud publikovany poznatky o agresivit¢ ¢i nasili ve zdravotnickych

zafizenich, které je cileno na zdravotnicky personal?
Jako prvni cil byl stanoven:

Predlozit informace z dohledanych zdroji o vyskytu agrese ve zdravotnickych

zafizenich.
Jako druhy cil byl stanoven:

Piedlozit informace z dohledanych zdroji o dévodech agrese ve zdravotnickych

zafizenich.
Jako treti cil byl stanoven:

Ptedlozit informace z dohledanych zdrojti o prevenci a 1é€b¢ nésili.
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ReSersni strategie:

Pro vyhled4dvani textd do prehledové bakalaiské prace byly pouZity zahrani¢ni
databaze EBSCO a PUBMED. Byla zadana klicova slova violence, patient, hospital
care. Omezeni ve vybéru bylo Casové rozpéti od roku 2008 do roku 2013, dostupné
plné texty a recenzovana periodika. Z obou databazi bylo nalezeno 365 ¢lankt. Z toho
bylo vybrano 73 ¢lankd, ostatni se netykaly tématu, nebo jen okrajové a objevovaly
se zde duplicity ¢lankd. Dale bylo vyfazeno dalSich 49 ¢lankd. Pii stejném omezeni
vybéru, pti zadani klicovych slov nursing, aggession patient v databazi EBSCO bylo
nalezeno 29 c¢lankl, ze kterych byly vybrany 4 clanky. Z téchto databazi bylo

do bakalaiské prace pouzito 28 ¢lankd.

V databazi BMC byla zadana kli¢ova slova nasili ve zdravotnictvi, agresivni pacient.
Po zadani datového rozmezi 2008-2013 bylo nalezeno 63 ¢lankl. Ostatni se tykaly
vice domaciho nasili nebo razu déti. U jednoho textu byl vyhledan a pouZit primarni
¢lanek v anglickém jazyce. Pro mou bakaladfskou praci bylo z této databaze pouZzito
13 ¢lankd. Z archivu Casopisu Psychiatrie pro praxi byly pouzity 2 ¢lanky. Z ¢asopisu

Medicina pro praxi byl vybrany 1 ¢lanek. Dohromady je to 17 ¢lankd.



Dale podle jednoho ¢lanku, byl nalezen projekt v ramci ESF (Evropsky socialni fond)
,Posilovani socialniho dialogu s diirazem na zvladani krizové situace pti vzniku nasili
na pracovistich, zejména zdravotnickych zafizenich a zatizenich socidlnich sluzeb®.
Z internetovych stranek CMKOS (Ceskomoravska konfederace odborovych svazil),
ktera tento projekt vytvafela s dal§imi organizacemi v CR (Ceska republika), bylo

pouzito 5 ¢lankd.
Dale byla pouzita definice nasili dle WHO a dve¢ knihy.

Celkem pro mou bakalatskou praci bylo vyhledano a pouzito 53 dohledanych textu.



1 VYSKYT AGRESE VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Agrese a nasili ve zdravotnickych =zafizenich se celosvétové zvySuje
a je dalezité prozkoumat agresivni chovani. (Sato et al., 2013, s. 1368-1376). Nasili
je ve zdravotnickych zatizenich pfiznavano ¢im dal Castéji (Lepping, Lanka, 2013,
s. 1). Je v nich vysoké riziko nasili. Casto je tolerovano a vysvétlovano stresujicim
prostiedim (McPhaul, London, Lipscomb, 2013, s. 1). Nasili na pracovisti,
na urgentnich ptijmech v USA je velky problém, kde je ohroZena bezpecnost, pracovni
vztahy a zdravi zaméstnanct. Je dulezité, aby bylo zaméstnanciim pfipraveno
bezpetné prostiedi apokracovalo se ve vyzkumech (Kowalenko et al., 2012,
s. 523-531). | v palestinskych nemocnicich je vysoké riziko nasili na pracovistich.
Také zde je potfeba zasahnout, aby bylo zajist€éno bezpecné pracovni prostiedi
ve zdejsich zdravotnickych zatizenich (Kitaneh, Hamdan, 2012, s. 469). Kazdy pacient
je jiny a jinak zvlada stresové situace. Zalezi na tom, jak vnima stanoveni diagndzy
¢1 progndzy, jak zvlada bolest, nebo je nespokojeny a vSechny tyto situace mohou vést
k agresi. Ve vétSiné piipadt je sestra prvni, s kym se pacient ve zdravotnickém
zatizeni setka a mize tedy sledovat reakci pacienti na zatézovou situaci. Mezi projevy
takového chovani je nervozita, dupani, bouchani, kopani, vyrazna gestikulace, napéti,
slovni agrese a vulgarni projevy (Zacharova, 2009, s. 471). Navic pracovnici
ve zdravotnictvi a pacienti nemaji rovnocenny spolecensky vztah. Nésili ma razné
podoby, jako napiiklad kopani, Skrabani, kousani, ale i vyhrozovani, ponizovani
¢i Sikanu (Merhautova, 2010, s. 13). Bohacek pro svij ¢lanek rozdélil agresivitu do tii
skupin. V prvni skuping jsou agitovani pacienti, ktefi jsou zmateni, pokousi se vstavat
z lazka, kdyz nemohou, mohou kousat a plivat. Jako druhy typ uvadi eskalovanou
agresi, kdy mize byt pacient hadavy a vétSinou dojde K napadeni. Jako tieti typ
Bohacek popsal zakeinou agresi, kdy ptichazi Gitok bez néjakého ptedchoziho varovani

(Bohagek, 2008, s. 33).

V Kapském mésté sledovali chovani pacienta a chovéani sester. Nejlépe
hodnoceny byl pacient, ktery byl pratelsky, slusny a nestézoval si. Naopak jako Spatné
pacienty sestry oznalily nespolupracujici, negativistické pacienty, ktefi mohou mit
bolesti, mohou byt hrubi a sestru mohou slovné napadat. Pacienti byvaji agresivni také
proto, ze chtéji dosdhnout svych cill, i kdyZ jsou neredlné v nemocni¢nim prostiedi.

Dale to mlize byt agresivni pacient, ktery napadne sestru nebo spolupacienty. Dulezité
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ale je, ze i chovani sester piispiva k povaze chovani pacienta. Pokud ma sestra
profesionalni chovani, respektuje pacienty a chova se k nim s tictou, pacienti nejspise
nebudou agresivni. A o tyto pacienty se i l1épe pecuje. Naopak agresivnim pacientim
se cht&ji sestry vyhnout, pracovat s nimi co nejméné a vénuji jim jen nejnutnéjsi péci.
Pfitom kdyz je sestra jakymkoliv zpiisobem poSkozena a dojde na soudni liceni,
pacient neni nikdy ten Spatny (Khalil, 2009, s. 438-439). V palestinskych nemocnicich
je vysoké riziko nésilnych incidentd. Vyzkum ukazal, ze ve 12-ti mésicich pted
vyzkumem uvad€lo nasili na pracovisti 80% respondenti. Ztoho 20% celilo
fyzickému, necelych 40% slovnimu nasili, kde bylo obsazeno slovni napadeni a také
sexudlni obtéZovani. Zbyld procenta uvadi zaziti obou typl nasili. Fyzické nasili
zazivaji vice muzi. Agresivita pacientll neni personalem hlasena vzdy, je to ovlivnéno
zkuSenosti personalu. Nejvice ohrozeni utokem jsou respondenti, ktefi nemaji
vysokoskolské vzdélani, jsou mladsi 30-ti let a maji méné nez 10-ti letou praxi
v oboru. Toto riziko je u nich az 8krat vyssi, tvrdi autofi. Dale uvadi nejrizikovéjsi
dobu pro nésili vecer, a to v 48%. Nejcastéji bylo hlaSeno v kancelatich a na pokojich
pacientl. Jako typického pachatele fyzického nasili zdravotniéti pracovnici uvedli
muze mladsSiho 36 let, ktery byl pod vlivem 1¢ékd, ¢i nemoci. Pachatelé fyzického nasili
byli nejCastéji pacienti a ptibuzni pacientll. Slovni napadani bylo ¢astéji vidéno od Zen,
nejvice ve veéku 40-60 let. Jako disledek nasili na zdravotnickém personalu byla zlost,
strach, tnava a bolesti hlavy. Po proziti fyzického nasili 48% respondenti uvedlo
nasledujici zmény v praci. Byli omezeni ve své pracovni ¢innosti, museli mit pracovni
volno, nebo byli ptevedeni na jinou pracovni pozici. U slovniho ttoku zadné takové
zmény nenastaly. (Kitaneh, Hamdan, 2012, s. 469-475). V Teheranu, ve fakultni
nemocnici, za poslednich 12 mésict, bylo u 19 % sester hlaseno fyzické nasili
a verbalni nésili v 91%. NejcastejSimi pivodci agrese byli ptibuzni pacientt.
K fyzickym utokiim dochézi nejcastéji v pondé€li, sttedu a sobotu, dochazelo k tomu
hlavné odpoledne. Verbalni nasili se nejcastéji objevuje v dopolednich hodinach.
Vétsina sester uvedla, Ze se nedokdzi branit fyzickému tutoku, ale slovnimu se dokazi
branit skoro vsechny. Cast napadeného zdravotnického persondlu nechtéla o Gtoku
mluvit a trapila se. VétSina si mysli, ze udélala vse, co mohla, aby bylo utoku
zabranéno. Neékteti ¢asto mysleli na incident, ktery se stal a velmi je to rozruSovalo
(Esmaeilpour, Salsali, Ahmadi, 2011, s. 133-134). Eker et al uvadi ve svém vyzkumu

zaziti agrese v poslednim roce pfiblizné u 67% zdravotnického personalu. Skoro
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v 60 % se agrese dopustili piibuzni pacientti. Zdravotni¢ti pracovnici po zaziti agrese
popisovali zhorSenou komunikaci S témi, ktefi jsou agresivni, at’ je to pacient nebo
jeho piibuzny. Zhorsené chovani k pacientim hlasily castéji zeny (Eker et al., 2012,
s. 21-25). V pakistanské nemocnici uvadi fyzicky ttok piiblizné 17% respondent
za poslednich 12 mésict. Skoro ve 30% znich byla pouzita zbran. K fyzickému
napadeni doslo nejcastéji v no¢nich hodinach. Slovni napadeni hlasi 67% respondentti
za posledni rok. Opét byli pivodci agrese nejcastéji piibuzni pacientt (Zafar et al.,
2013, s. 761-772). V Jordansku byla studie provedena na ruznych oddé€lenich tii
nemocnic. Béhem minulych Sesti mésicti zaZilo nasili 55% respondentii. Verbalni
nasili bylo ¢astéjsi, v 37% a jednalo se nejcastéji o kiik a nadavky. Fyzické nésili bylo
pritomno v 18%. Jeho privodnim jevem bylo biti. Pachatelé utoki byli pacienti sami,
ale 1 jejich rodinni pfislusnici. Na sestry to mélo negativni vliv. Po slovnim utoku
trpély nespavosti a bolestmi hlavy. Po fyzickém napadeni byly sestry nervozni
a unavené. Okolo 50% tazanych chtélo po zaziti agrese podat vypovéd a sniZila
se kvalita oSetfovatelské péce. VétSina sester si mysli, Ze budou jesté pii své praxi
slovné nebo fyzicky napadeny (Ahmed, 2012, s. 318-324). Témét vétsina egyptskych
sester byla v uplynulych Sesti mésicich vystavena agresi. Tykalo se to 86%
respondentl. V této studii uvadi vice jak 54% tdzanych, Ze bylo nejcastéji vystaveno
nasili od Iékaii a kolegl. Pacienti a jejich ptibuzni byli az na druhém misté s 38%.
Vice bylo hlaseno slovni nasili - skoro v 80%, fyzické nasili bylo hlaseno v 28%.
V 87% se sestry shodly, ze zaziti jakéhokoliv nasili na né¢ mélo negativni dopad (Samir
et al,, 2012, s.198-204). V Turecku bylo vystaveno slovni agresi 64% sester,
fyzickému nasili 11%. Témét 70% sester se setkalo s fyzickym ¢i slovnim ndsilim
alespon jedenkrat v osobnim Zivoté. Sestry s desetiletou a vySsi zkuSenosti nevnimaji

nasili jako mladé, nezkusené sestry (Pazvantoglu et al., 2011, s. 497-498).

V britské studii Leppinga, Lanky bylo zkoumano nasili béhem Cctyf tydnu.
Slovnimu utoku bylo vystaveno 83% respondentt, fyzickému 63%. Témet polovina
fyzickych utokd si vyzadala 1ékarské osetfeni (Lepping, Lanka, 2013, s. 1). Dalsi
britskd studie, tentokrat z Londyna, zurgentniho pifijmu, uvadi napadeni 89%
respondentl. Je zde zapocitano verbalni i1 fyzické napadeni. V nékolika ptipadech
dokonce bylo pouzito k Gtoku i nemocnicni vybaveni, jako napiiklad zidle. Nejcast¢ji
se jednalo o napadeni piibuznymi pacientt (Ferns, 2012, s. 42-43). V Nizozemi

je nejcastéjsi formou nasili kiik, ktery zazila vétSina tazaného personalu. Kowalczuk
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etal uvadi, ze sestry jsou v této oblasti nejvice ohrozené (Kowalczuk et al., 2011,
s. 267-274). V polské nemocnici ReSov se 87% sester setkalo s nasilim ze strany
pacienta. NejCastéji se jednalo o kiik a hrubost (Kalandyk, Penar-Zadarko, 2013,
s. 105).

Ve Svycarské nemocnici byl zaznamenan vyskyt slovniho a fyzického nasili
ve 45 a 16%. Na rozdil od ostatnich, zatim zde aplikovanych studii, je zde vEtsi podil
nasili pachan samotnymi pacienty. Piibuzni pacientli jsou az na druhém misté. Dale
se V této studii popisuje zjisténi, ze ¢im mladsi jsou pracovnici ve zdravotnictvi, tim
vice jsou ohrozeni nasilnym incidentem ve zdravotnickém zatizeni. Vyssi riziko nésili
je dané také tim, Ze sestry jsou S pacienty a piibuznymi nejcastéji v kontaktu. Nejvice
jsou nasili vystaveny vSeobecné sestry a porodni asistentky. Podle této studie je nasili
vice dokumentovano na urgentnich pfijmech (73%), na zotavovacich pokojich,
byla zjisténa na ambulancich (57%). Ve dvou procentech po zaziti fyzického utoku
bylo tieba n¢kolika dni pracovni neschopnosti. V nékolika malo piipadech pracovni
neschopnost trvala vice jak tyden. V nékterych piipadech byly poni¢ené osobni véci
personalu (Hahn et al., 2012, s. 2685-2693). Dalsi studie od Hahn et al ukazuje,
ze témét 95% zdravotniku se setkalo s nasilim v prib&éhu minulého roku. Z toho bylo
verbalni nasili v 71%. Fyzické utoky byly zaznamenany ve 41%, hrozby ve 27%. I zde
jeuvadéna na ambulancich a porodnich oddé€lenich. Nejvice se s nasilim sestry
setkavaji na jednotkach intenzivni a intermedialni péce, na rehabilitacnich oddé€lenich
a urgentnich pfijmech. VéEtSinu nasili pachali muzi. Témét 80% pracovnikli dokaze
odvratit verbalni Utok, ale pouze 50% si mysli, Ze by byla schopna odvratit fyzicky
utok. Emociondlni dopad po nasilném incidentu hodnotila vétSina zdravotnikl
za velmi znepokojujici, fyzicka 1é¢ba po ttoku je nutna méné casto (Hahn et al., 2010,

s. 3537-3542).

Na pohotovosti v Texasu bylo nejcastéji fyzické nasili v 69%. Nasleduje
kombinace fyzického a verbalniho utoku, ve 20%. Agresi Castéji pachali muzi bilé
pleti ve véku 25-34 let. Agrese byla cilena na zdravotnicky personal, vétSinou
na pokojich pacienta (Medley et al., 2012, s. 736-744). Na chirurgickych oddélenich

v nemocnici Vv Jizni Karolin¢ byla vétSina agresivnich pacientd muzi, okolo 70 let.
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Agresivni chovani se nejcastéji projevovalo kopanim, kousanim, skrabanim, plivanim
a hazenim riznych pfedmét. Disledkem utoki bylo poranéni bficha, hrudniku. Z toho
dva zaméstnanci museli byt oSetieni (ldeker, Todicheeney-Mannes, Kim, 2011,
S. 2455-2460).

V australské studii, realizované na ndhodné vybranych 94 chirurgickych
oddélenich z 21 nemocnic, bylo dle zjisténi az 50% sester vystaveno fyzickému nasili.
V 66% to bylo vyhroZzovani a v 65% emocionalni zneuzivani. Jako nejCast¢j$i zdroj
utoku uvedly sestry samotné pacienty a také jejich piibuzné (Roche et al., 2010,
S. 14-18). Dalsi australska studie sledovala agresivitu pacientd s traumatickym
postizenim mozku. V pribéhu 16-ti mésicl byla sledovéna slovni agrese v 90%,
fyzicka agrese v 78% a v50% byli pacienti non — verbaln¢ agresivni. VétSina
agresivnich pacientt se takto chovala vicekrat béhem hospitalizace (Kerr et al., 2011,
s. 733). Béhem posledniho mésice se v dalsi australské studii s nasilim setkala
ptiblizn¢ polovina respondentl. Ve studii je zahrnuto pracovni nasili, agrese a Sikana
na pracovisti. Pracovni nasili bylo hlaSeno od pacientii a navstév, v 36%. Nejcastéji
se jednalo o slovni Utok, v 90% a fyzické nasili ve 45%. V naprosté vétsSiné byli nasilni
muzi star$i 50-ti let. Sikanu od kolegii na pracovisti zazilo piiblizné 45% personalu.
Kolegové je nepravem kritizovali, byli hrubi a jizlivi. Podle Cetnosti to byli nejvice
pfimo kolegové, na dalSich mistech byli nadfizeni pracovnici a 1ékafi. A ve vétSing
ptipadt Sikanovaly Zeny star$i 40-ti let (Farell, Shafiei, 2012, s. 1426-1428). Z 12-ti
meésiéniho vyzkumu z Nového Zélandu maji zdravotni€ti pracovnici nejcasté)si
zkusenosti s verbalnim nasilim a hrozbami, dale s psychickymi utoky a fyzickym
nasilim. Naprosta vétSina respondentil nezazila sexualni obtézovani a stalking.
Tti respondenti také uvedli, ze se velmi Casto potykaji se soudnimi spory (Gale et al.,

2009, s. 499-500).

Cinsky vyzkum ze tfi nemocnic zjistil, Ze nasili se vice vyskytuje ve statni
nemocnici. Verbalni nasili bylo castéjsi a celkové k nemocniénimu nasili byli vice
nachylnéj§i muzi. V soukromych nemocnicich se nasili nejcastéji projevovalo
na pokojich a ambulancich. Ve statnich nemocnicich to bylo na oddélenich,
v kancelafich ana pohotovostech. Nasili bylo ¢astéji zaznamenano na dennich
sluzbach (Yu et al., 2011, s. 984-985). Setkani s agresi ve zdravotnickém zafizeni,

muze mit za dasledek osobni problémy, problémy v zaméstnani i v osobnim Zivoté.
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Nejcastéji se jednalo o mirnou formu duSevniho dopadu po utoku. Nebyl evidovan
zadny ptipad tézkého fyzického dopadu po incidentu. Z vyzkumu vyplynulo,
ze se persondl zdrahéd hlasit nasilné incidenty, obzvlasté ty, které zanechaly nizkou
miru nasledk. Hlavné sestry nehlasi agresivni chovani, se kterym se setkaly (Sato

etal., 2013, s. 1368-1376).

V Ceské republice oviem chybi projekty a vyzkumy o nasili v nemocnicich,
kde jsou nejvice ohrozeny sestry. Sestry jsou vétSinou prvni v kontaktu mezi
pacientem a zdravotnickym zafizenim a tudiZ jsou nejvice ohrozeny. Za pricinu
Pekara, TreSlova uvadi vysoky stres, ¢astou obménu personalu a Spatné chovani
zaméstnancll nemocnic K pacientim. Nasili ve zdravotnickych zafizenich ma Spatny
vliv na oSetfujici personal (Pekara, Treslova, 2011, s. 187). Kovafikova, Jirkovsky
ve svém c¢lanku uvadi sestry jako ,.hromosvody nasili, protoze jsou prvnimi, kdo
prijde s pacientem do styku. Pfi agresivnim jednani je dilezita jistd mira obratnosti,
empatie a znalosti z psychologie (Kovatikova, Jirkovsky, 2009, s. 34). Na Slovensku
také neni vyzkumu nasili vénovana dostatecnd pozornost. Pfitom je dilezité vénovat
se prevenci nasili, hlaSeni a dokumentaci. Také zdlezi na managementu nemocnice,
ktery by se mél této problematice vice vénovat (LepieSovd, Nemcekova, 2009,
s. 182-183). Ve vyzkumu Vybihalové se uvadi, ze se sestry v 51% setkaji s agresivitou
pacientll alesponl jedenkrat mési¢né. Denné se s nasilim setkava 9 % tazanych. Dale
uvadi, Ze se béhem své praxe s fyzickym nasilim setkalo 59% sester, z toho 17% bylo
zranéno. Zranéni se ale obesla bez pracovni neschopnosti. Vice agresivni jsou muzi,
ato vramci fyzického nasili 78%, a pfi verbalnim nasili 54% (Vybihalova, 2010,
s. 22-23). Szkanderova, JaroSova ve své studii dvou nemocnic (Fakultni nemocnice
Ostrava a nemocnice v Ttinci) zjistily, ze kontakt sester se slovni agresi je velmi Casty,
a to v90%. Alespon jedenkrat se s nim setkala vétSina sester. Jeho nejcastéjsim
projevem byl kiik, nadavky, vyhruzky a podobné. S fyzickym nasilim se setkala
pfiblizné polovina tdzanych respondentli. NejcastéjSim projevem bylo kousnuti,
kopani, udery pfedmétem apod. Ztoho okolo 25% respondentli bylo zranéno.
Nejcastéjsim uto¢nikem pii slovni i fyzické agresi byl pacient - skoro polovina
tazanych uvadi, ze Gto€nik byl muz. Ve 22% byla Gtocnikem Zena a zbyvajici procenta
byli zeny i muzi. Dale sestry také uvedly v cca 82%, Ze se slovni agresi dokazi branit.
A priblizn€ v 53% se dokazi branit i fyzickému utoku (Szkanderova, JaroSova, 2008,

s. 1).
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2 DUVODY AGRESE

Agrese u pacienta na somatickém odd¢leni v nemocnici byva ¢asto problémem.
Neklid je vétsinou kombinace nékolika piiznakti. Musi byt pfitomny spoustéci faktor,
coz mize byt bolest, sdéleni diagnozy, operace, intoxikace, a také oznaceni pacienta
za rizikového. Tam muze byt na viné primarni psychické i somatické onemocnéni,
zavislost na lécich ¢i alkoholu. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny neklidu patii demence,
abstinen¢ni stavy a deliria rznych typa (Chval, 2008, s. 164). Na agresivit¢ pacienta
se podili n¢kolik faktort, tvrdi i NeSpor. Dle n¢&j je potieba vzajemného pusobeni
nékolika faktord. Patii do nich vlastni osobnost pacienta, jeho stav a psychicky stav
jeho ptibuznych, ktery byva casto t€z$i nez u samotného pacienta. Déle se to tyka
samotného pracovisté, kde mize byt Spatna komunikace, dlouhé ¢ekani na oSetieni
¢i vykon a také celkového podvédomi o zdravotnictvi. V neposledni fad¢ se to tyka
| zdravotnikd, ale tyto faktory byvaji Casto bagatelizovany (Nespor, 2012, s. 413-417).
Nawka rozdélil ptficiny neklidu do ¢tyt skupin. Do prvni patii zdkladni psychiatrické
onemocnéni, jako napiiklad schizofrenie a uzkostné poruchy. Druhou skupinou jsou
nepsychiatrickd onemocnéni jako naptiklad hypertenze, irazy CNS (centralni nervova
soustava), ale i bolestivé stavy. Treti skupina zahrnuje pacienty, ktefi pouzivaji
navykové latky a jako posledni uvadi neZzadouci Uc€inky antipsychotickych 1ékt
(Nawka, 2012, s. 69). Ze studie z Jizni Karoliny je zfejmé, ze nejCastéji agresivni jsou
pacienti s poruchou kognice a pacienti pod vlivem drog ¢i alkoholu (ldeker,
Todicheeney-Mannes, Kim, 2011, s. 2458-2460). Z vyzkumu Medleye et al vyplyva
velké riziko nésilného incidentu podle obsazenosti pacientli na oddélenich. Velky vliv
na to ma pomér poctu pacientl a personalu (Medley et al., 2013, s. 1). Na pohotovosti
v Anglii  vypozorovali Sest vlastnosti pacienta, které mohou vést k nasili. Jsou
to pacienti zmateni, zklamani, opili, vztekli a ti, ktefi maji strach nebo jsou socialné
izolovani. Mezi spoustéci faktory patii dlouhé ¢ekaci doby, nespokojenost s pritbéhem
vySetfeni, cizi prostfedi, Spatné chovani a tprava personalu (Lipley, 2011, s. 6-7).
Podle Kovarikové a Jirkovského se sestry naoddé€lenich nejcastéji setkavaji
s agresivnimi pacienty pod vlivem navykovych latek. Déle se setkdvaji s pooperaénim
neklidem, neklidem u somatickych a psychiatrickych onemocnéni (Kovatikova,
Jirkovsky, 2009, s. 34). Podle vyzkumu Vybihalové uvadéji sestry jako nejcastéjsi

pfic¢inu abstinen¢ni pfiznaky, a to ve 29%. Na dalsim mist¢ byla demence
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a v neposledni fadé to byly poruchy osobnosti (Vybihalova, 2010, s. 22-23). Pti¢inou
agrese muze byt jakakoliv psychicka porucha, jako je schizofrenie, poruchy osobnosti,
mentalni retardace, psychické onemocnéni a poruchy chovani u déti a dospélych.
Je ovSem nutné rozliSovat agresi vyvolanou psychickymi poruchami nebo somatickym
onemocnénim. Mezi né¢ mohou patfit poranéni hlavy, rizné infekce, nadory
a metabolickd onemocnéni. Dale se nasili maze objevit po poziti 1ékt ¢i Iékovou
interakci (Hanuskova, 2008, s. 168). Ve Svycarské nemocnici jako nejcastéjsi pricinu
nasili uvedli respondenti poruchy chovani nebo psychickou nemoc. Na druhém misté
byla kardiovaskularni onemocnéni, nasledovala zmatenost z divodu abstinence.
K nasili nejcastéji dochazelo pti ¢ekani na vySetieni, pfi nedostatku Casu na pacienta
ana vin¢ bylo i hluéné prostredi (Hanh et al., 2012, s. 2690-2693). Béhem vyzkumu
Z posledniho roku sestry uvadély nejcastéjsi diivod nasili dlouhé ¢ekani na vySetieni,
pokud museli absolvovat mnoho vySetieni, nutnost dodrzovat pravidla nemocnice
anaviné byl 1inedostatek personalu. VétSina nasilnych pacienti méla
diagnostikovanou demenci, byli pod vlivem alkoholu ¢i drog. Nasledné to byla
psychiatricka onemocnéni a bolestivé stavy. Tésné pred titokem byli pacienti uzkostni,
nechapali soucasny stav a méli nadmérné pozadavky na personal (Hahn et al., 2010,
s. 3535-3542). Ve vyzkumu Roche et al uvadi zvySené riziko podle poctu pacientd,
dostupného personalu a také financnich zdroji vV nemocnici. Dal§im divodem bylo
dlouhé cekani na péci. Fyzické napadeni bylo zaznamenano pii pfitomnosti napéti
na odde¢lenich. Problémy jsou u pacientl s rizikem padu, protoZe jim neni vénovan
dostatecny dohled. Agresivni chovani by mohlo také vzniknout pozdnim podanim
medikace z riznych diivod (Roche et al., 2010, s. 17-18). Sestry z Resova se v 53%
setkaly s nasilim u pacienti pod vlivem alkoholu. Ve 41% nebyli pacienti spokojeni
s oSetfovatelskou péci a skoro ve 30% byli za agresi pfibuzni pacientl, ktefi nebyli
spokojeni s podminkami v nemocnici (Kalandyk, Penar-Zadarko, 2013, s. 105).
Hodnoceni soukromé a statni nemocnice v Ciné ukazala rozdilné divody nasili.
V soukromé nemocnici to na prvnim misté byl pocit pacientd, Ze se nelé¢i dostatecné
rychle, dalsi pacienti byli pod vlivem alkoholu. Dalsim divodem bylo nesplnéni
pacientovych pfani. Ve statnich nemocnicich byl na prvnim misté pacient pod vlivem
alkoholu a nasledovali jiz dfive zminéné divody (Yu et al., 2011, s. 984-985).

vvvvvv

nez v ostatnich studiich. Nejcastéji byla agrese disledkem potieby neustalé pomoci
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pacientim s kazdodennimi tikony a v dobé kdy byl nutny pifimy kontakt s pacientem.
Jako dalsi davody byly v této studii uvedeny snaha o opusténi zdravotnického zatizeni
a zmatenost. Dalsi velky rizikovy faktor, ktery muize vyvolat agresi u pacientd,
je dlouhodoba hospitalizace (Kerr et al., 2011, s. 734-735). Jordanska studie podrobné
popisuje rizikové faktory nasili ve zdravotnictvi. NejCastéji vidi problém ve Spatné
image sester (64%), Spatné podpoie statu a vedeni nemocnic k postoji ke zdravotnim
sestram (60%). Dale je to nedostatek persondlu, Casovad tisen a vysokd zatéz
Vv osetfovatelstvi. Az na dalSich mistech se objevuje pacientiv zdravotni a psychicky
stav. Jako rizikovy faktor pro vznik agrese je strach pfibuznych, hraje zde roli
i finan¢ni stranka nemocnice. V neposledni fad¢ je to Spatna komunikace, nedostatek
znalosti, zkuSenosti a kompetenci sester. Jako posledni divod byla Spatna
informovanost pacienttl (Ahmed, 2012, s. 318-324). K nasili v 63% ptispiva osobnost
Clovéka, dale psychiatrickd onemocnéni, namdhavé pracovni prostiedi, zneuzivani
drog a jinych navykovych latek, Spatnd informovanost pacientd a intoxikace. V této
studii je vysoké procento respondentll, ktefi uvedli, ze management zdravotnického
zafizeni ma feSeni tohoto problému na dobré urovni. Pro zaméstnance bylo udélano
Skoleni na téma nasili na pracovisti S moznosti opakovani. Ale téméf tietina tdzanych
si myslelo, Ze bylo skoleni neuZite¢né, zvlasté v ptipadech, kdy zaméstnanci jiz byli
ve styku s nasilim (Farell, Shafiei, 2012, s. 1426-1428). Duvodem pro vznik agrese
Vv istanbulskych nemocnicich byly nejéastéji dlouhé cekaci doby na vySetfeni. Dale
sestry poukazuji na to, Ze je souCasné mistni zdkony nechrani pied nasilim

a bezpecnost v nemocnicich povazuji za velmi $patnou (Eker et al., 2012, s. 21-25)
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3 PREVENCE A LECBA AGRESE

V kanadské provincii Britska Kolumbie sledovali nasili podle varovného
systému (Alert system). Jednalo se o vyzkum pied pouzitim, v pribéhu a po pouziti
tohoto systému. Tento systém se pouziva pro sledovani pacientd, u kterych je zvySené
riziko nasili. To, ze je u pacienta riziko nasili, se zaznamena na jeho identifika¢ni
naramek. Aby pacient mohl byt takto oznacen, musi spliiovat podminky, které jsou
dany nasledujicimi kritérii. Prvni je, ze byl jiz v minulosti agresivni nebo
je momentalné fyzicky nebo slovné agresivni. Dalsi zpusob, kdy muze byt takto
pacient oznacen je, kdyZ spliuje alespon tfi rizikové faktory. Mezi né patii: kiik,
pfiznaky intoxikace, halucinace, vyhroZovani utékem. Déale mize byt uzavieny,
rozruSeny, zmateny nebo je podeziely ve svém chovani. Vysledky ukazuji 10krat vyssi
riziko nasili upacienti oznacenych timto varovnym systémem. AvSak nasilné
incidenty poklesly jen po dobu trvani tohoto vyzkumu. Nicméné sestry tento systém
hodnotily kladné. Uvedly, Ze mlZe zanechdvat jistou formu odtaZitosti personalu
k takto oznacenému pacientovi, nebo naopak muze vyvolat pfedéasné pocit bezpeci
pro pracovniky (Kling et al., 2011, s. 534-539). Je dulezité zjistit rizikové faktory,
které mohou vést ke vzniku agrese a pracovat na jejich odstranéni. Ke sniZeni nasili
na pracovisti ve zdravotnictvi je dulezité kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce
a vstiicni zaméstnanci. Dale jsou to seminafe a Skoleni na toto téma (McPhaul,
London, Lipscomb, 2013, s. 1). V Anglii, na tfech nemocni¢nich pohotovostech
zkoumali, jak muze personal piispét ke snizeni rizika agrese cilené na zdravotnicky
persondl. Pfisli s n¢kolika osvédCenymi postupy, mezi které patii nékolikatydenni
Skoleni o nasili ve zdravotnictvi a nutnost naucit se projevovat vice soucitu v té€zkych
chvilich. Mezi dalsi, spiSe majetkové feSeni nasili patii fddné osvétleni, vyzdoba,
dostatek mist k sezeni. Umisténi tabule s pofadovymi ¢isly, které poskytuji informace
o pocCtu pacientd pied nim (Lipley, 2011, s. 6-7). Vramci prevence nasili
na zdravotnicky personal je velmi nutné, aby se zdravotni¢ti pracovnici podileli
na dokumentaci agrese a védéli o nutnosti hlasit tyto nasilné incidenty. Zdravotnicky
persondl nemiiZze vyiesit v§e na misté, ale je dilezité, aby zjiStovali diivody napadeni
a dokumentovaly jej. Na dvou pohotovostech v Londyné se snizil pocet nasili, kdyz
zavedli elektronicky systém na rezervaci pacienttd (Fouracre, 2013, s. 14). Nasili

se snizilo zvySenim poctu sester s vysokoskolskym vzdélanim. Vyskyt nasili byl také
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niz8i po zavedeni planovanych vysetfeni a piijmu (Roche et al., 2010, s. 17-18). Podle
vyzkumu Vybihalové se slovni agresi dokaze branit 76% respondentil. Fyzické agresi
se dokaze branit pouze 38% respondentd (Vybihalova, 2010, s. 22-23). Ke snizeni
rizika agrese sepsal Nespor nékolik fadek. Sledovat znamky agrese, nebyt s pacientem
sam, mit moznost si zavolat pomoc aomezit pacientovi piistup k nebezpecnym
predmétim, které by mohly pozdéji slouzit jako zbrané. Je nutné dodrzovat
dostate¢nou vzdalenost od pacienta. Mluvit a chovat se klidn¢, nedélat zadné prudké
pohyby. Napsal, ze kdyz pacient sedi, jeriziko fyzické agrese mensi.
Pii farmakologickém zasahu je leps$i pii aplikaci vétsi pocet personalu. Pokud
je pacient ozbrojen je dobré zavolat policii. V neposledni fadé¢ je dulezité vse
zdokumentovat (NeSpor, 2012, s. 413-417). Zacharova uvadi dva nejvice vyuzivané
postupy jak se k agresivnimu pacientovi zachovat. Prvni je pokladani rychlych otazek
ke zjisténi pfiCiny agrese a druhé je nereagovat na agresi. Dillezité je pouzivat spravné
zasady komunikace, kdy je nutno zachovat klid, vyslechnout pacienta, ale nehodnotit.
Byt empaticka, zjistit pficiny agrese, udrzovat bezpecnou vzdalenost od pacienta
a ponechat si prostor k utéku (Zacharova, 2009, s. 471). Je nutné nebyt s pacientem
na pokoji o samoté, uvadi HanuSkova. Doporucuje chovat se klidné, tiSe, pacienta
vyposlechnout, chovat se knému empaticky. S neklidnymi pacienty je nutné
vynechavat dlouhy o¢ni kontakt, dodrZzovat bezpe¢nou vzdalenost. Na pacienta musi
byt vzdy vidét a je nutné odstranit z dosahu vSechny nebezpeéné piedméty.
Ke zklidnéni pacienta miZe pfispét zavolani dal§iho personalu, aby byl personal
vV pocetni ptevaze (Hanuskova, 2008, s. 168). Pro odvraceni nasili je nutné dat
pacientim najevo, Ze zde neni agrese tolerovana. Je vhodné odstranit vSechny
nebezpecné piedméty z dosahu pacienta a je lepSi mit moZnost minimalné dvou
unikovych vychodi. Je vyhodné Gcastnit se na seminatich a odbornych Skolenich, kde
se uci zvladat tyto agresivni situace. Je nutné si uvédomit, ze osobni bezpecnost
¢ekaci doby. Pro odvraceni utoku je vhodné odvratit pacientovu pozornost, zavolat
pomoc z fad personalu, bezpecnostniho pracovnika ¢i policii (Fulde, Preisz, 2011,
S. 115-118). U dementnich pacientl se zmatenosti, tizkosti ¢i halucinacemi je nutny
laskavy a klidny ptistup. Miize se stat, Ze pacient pfestane rozumét feci a proto je také
velmi nutné pouzivat ton hlasu a neverbalni komunikaci. Takto se musi ptistupovat

i kK pacientim s psychiatrickym onemocnénim, ale ne vzdy je to Gspé€$né (Dohnalova,
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2011, s. 87). Pro zjisténi kvalitnich vysledkii vyzkumu, v oblasti agrese cilené
na zdravotni sestry, na Slovensku navrhli a vyzkouseli vlastni tabulku pro vyzkum
agrese, kterd je upravena pro slovenské prosttedi — VAPS (Vyskyt Agresie Pacientov
vodi Sestram). Skala byla sestavena z 11 polozek, kde se nachazel napf. verbalni utok
rozdéleny naurdzky a zastraSovani. Dale zde bylo strkdni, fackovani, sexudlni
obtéZovani apod. Sestry mohly odpovidat na 6-ti bodové stupnici, jak se setkavaly
snasilim. Neustale — ¢. 6, v ptipadé¢ zadného kontaktu Snasilim — 1. Zkoumali
to na 260-ti sestrach na Slovensku. Vysledky prokazaly kvalitu tohoto dotazniku
abylo doporuceno dal$i pouzivani této skaly pro zjisténi nasilnych incidentd vuci
sestram na Slovensku (LepieSova et al., 2012, s. 26-28, 30-31). V palestinskych
nemocnicich U 60% respondentl zjistili, Ze nejsou zavedeny postupy pro hlaseni nésili
a ani k tomu nejsou respondenti motivovani. Vétsina nemocnic zde nema ani zatizené
postupy pro Skoleni o nésili a prevenci. Pouze 13% respondentd uvedlo, Ze byli
proskoleni na téma nésili ve zdravotnickém zatizeni nebo komunikaci s agresivnim
pacientem. Uvedli ale, ze v 75% maji moznost zavolani bezpec¢nostniho pracovnika,
V 36% maji bezpe¢nostni alarmy a kamerovy systém v 26% (Kitaneh, Hamdan, 2012,
S. 475). V Pakistanu si pfiblizné 86% respondentd mysli, ze mohlo byt nasili
zabranéno. V poloving piipadii nebyl pfipad prosSetfen a ani nebyla pfijata zadna
opatieni proti uto¢nikovi (Zafar et al., 2013, s. 761-772). V Jordansku jako prevenci
nasili ve zdravotnictvi chtéji zlepSit bezpecnostni opatieni, zlepsit politiku nemocnic
a zavést moznost podat Zalobu pifi poruSeni zdkoni. Cht&ji zlepSit informovanost
vefejnosti a zlepSeni image tohoto povolani. V neposledni fad¢ chtéji pofadat rizné
seminafe a Skoleni pro zdravotnicky personal (Ahmed, 2012, s. 318-324). | Lepping
alLanka si mysli, ze je dilezité, aby zdravotnicky personal absolvoval seminafe
o komunikaci a aby navstévoval vyukové programy. Zejména je to nutné

na odde€lenich s vyssim vyskytem agresivniho chovani (Lepping, Lanka, 2013, s. 1).

V roce 2004 probéhlo podobné Setieni v ¢eskych zdravotnickych a socialnich
zafizenich, kde se ukdzalo, Ze nasili je problém. Ukézalo se, ze skoro polovina
zam¢stnavateli nemd standardy pro hlaSeni a prevenci nasili v zaméstnani.
ZdravotniCti pracovnici nejsou o nich ani fadné informovani. Dle respondenti
zameéstnavatel povazuje za dulezit¢ BOZP (Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci),

0 tom je vétSina respondentli informovana velmi dobte (Hava et al., 2004, s. 109).
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Vroce 2010 byly prezentovany vysledky ceského vyzkumu zamétreného
na prevenci nasili ve zdravotnictvi a socialni péci. Vyzkum byl uskutecnén pod
zastitou nékolika odborovych svazi a byl hrazen z evropskych fonda. Potvrzuje
ptitomnost nasili ve zdravotnictvi (Hofmanova, 2010, s. 127). Projekt se jmenoval
,,Posilovani socialniho dialogu s diirazem na zvladani krizové situace pfi vzniku nasili
na pracovistich, zejména zdravotnickych zafizenich a zafizenich socidlnich sluzeb®,
predkladatelem byla CMKOS a jejim partnerem KZPS (Konfederace
zamé&stnavatelskych a podnikatelskych svazi). Projekt byl realizovan od 1.2.2010
do 31.1.2012. Mezi cili bylo zjistovani problému, vznik vzdélavacich planu,
rozpoznani nasili a stresu na pracovisti, vytvoreni Skolicich programl ke zvySeni
znalosti a dovednosti pfi zvladani nésili na pracovisti pro management a personal.
Doslo k proskoleni pracovnikil, navrzeni opatfeni a zajisténi pomoci pfi nasili pro
pracovniky. Do vzdélavani cilové skupiny bylo zapojeno 800 lidi. Vyuka probihala
ve Ctyfech tématech — obecné o nésili a pravni problematice, psychologické hledisko
a komunikace v krizové situaci, zaklady sebeobrany a management v tomto problému.
Pro dil¢i cil tvorby zasahovych tymi mélo byt utvofeno minimalné 13 skupin tak,
aby byla alespon jedna v kazdém kraji (vyjimkou byla Praha, ktera nespliovala kritéria
projektu). Cilem bylo také informovat obecnou i odbornou vetejnost o vysledcich
asmyslu projektu. V prubéhu projektu byla zapojena evaluace avysledky byly
predneseny na zavéreéné konferenci (CMKOS, 2010). Zavérecna konference se konala
16.1.2012, v zavérecnych prezentacich byly uvadény vysledky dil¢ich cilt. Vyuka
probihala ve 27 méstech vCR, bylo vyuéeno 20 lektort, které dopliiovalo
12 profesionalnich lektort. Usp&snych wGlastnikii programu bylo 837 (Banyrova,
Borecka, 2012). Vytvofilo se 14 zasahovych tymi, nejsou pfitomny v Pardubickém,
Karlovarském kraji a v hlavnim mésté Praha. V ramci publicity byly vytvofeny ¢lanky
v periodiku  Bulletin, letdky a propagacni predméty. Dale je prezentace
na internetovych strankach CMKOS, KZPS a UZS (Unie zaméstnavatelskych svazi),
(Kajml, 2012). V zavéru evaluace byla kladné hodnocena pfitomnost lektora, ktery
pusobil pfimo na pracovisti. Nejlépe byla hodnocena sebeobrana, zdporné byly
hodnoceny dlouhé ¢asové pomlky mezi vyukou moduld. O toto Skoleni byl projeven
vysoky zajem a lze povazovat za uspésny (Kocanek, 2012). V roce 2012 byla vydana
CMKOS studijni pfirucka ,,Prevence nasili a zvladani krizové situace na pracovisti*

(CMKOS, 2012).
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Lécbu agrese, nebo zajisténi pacienta, rozd¢lili autofi této studie do dvou
skupin. Jsou to kratkodobé a dlouhodobé zakroky pro =zajisténi pacienta.
Do kratkodobych patii spravna komunikace a snaha zastavit pacienta v agresivnim
chovani nebo podani 1ékti dle ordinace. Do dlouhodobych zasahti patii podavani
tisicich 1éki, pouziti restrikénich pomucek nebo pieklad na jiné oddéleni (Hahn et al.,
2012, s. 2688-2693). K agresivnimu pacientovi musime pfistupovat individualné,
s klidnym hlasem. Nelhat, a pokud je to mozné, odstranit pfi¢inu agrese. Pfi riziku
napadeni je vhodné k pacientovi chodit minimalné¢ ve dvou. Je nutné z blizkosti
pacienta odstranit predméty, které by mohl pacient pouzit jako zbran proti persondlu
¢isobé samému. Kdyz uz na agresi dojde, je nutné kontaktovat psychiatra, ktery
nastavi uklidiujici 1é¢bu a v nejnutnéjSich ptipadech se pouziva omezeni pacienta
na lizku (Kovatikova, Jirkovsky, 2009, s. 34). Farmakologicka 1é¢ba zvladani agrese
by méla byt az na poslednim misté, po netispésné nefarmakologické 1é€be. Je nutné
zjistit pfi¢inu neklidu a 1é¢it ji (Nawka, 2012, s. 73). Nejcastéjsi 1é¢ba nasili v texaské
nemocnici byla kombinace farmakologické 1é€by a omezovani pacienta v pohybu
ve 44%. Dalsi byla farmakologickd 1écba s 32% a ve 22% piipadech bylo pouzito
pouze restrikénich pomtcek (Medley et al., 2012, s. 736-744). Pii zvaZzovani postupu
lécby agresivniho pacienta je nutné myslet na pozitivni i negativni vliv na pacienta
i personal (Chval, 2008, s. 165). U agresivnich pacienti muze lékai naordinovat
pouziti omezovacich prostfedkl, nebo farmakologické zklidnéni. Vzdy je ale nutné
agresivnim projeviim zabranit spravnou komunikaci, byt asertivni, mluvit klidné,
nekficet a pokusit se vysvétlit situaci pro¢ agrese vznikla. Je dobré, aby se sestry této
problematice vice vénovaly ¢tenim odborné literatury a navstévovaly seminaie na toto

téma (Szkanderova, JaroSova, 2008, s. 3).

Farmakologicka l1écba pfi neklidu a agresi méa za ukol snizit dobu pouZzivani
omezovacich prostfedki. Ceka se od ni rychly nastup u¢inku a moZnost diagnostiky
pfiiny agrese. V akutni fazi neklidu pouzivame parenteralni formu 1ékt, nésleduje
lécba peroralni. Pouzivaji se benzodiazepiny, antipsychotika a antihistaminika
s kratkodobym nastupem ucinku. Miize se také pouzivat kombinace téchto 1€ka. Pii
otravach jsou tyto léky kontraindikované. U geriatrickych pacientli je nutné sledovat
vnitini prostfedi a zjistit, jaké 1éky pacient uziva ¢i uzival (Hanuskova, 2008,

s. 168-169). | Fulde, Preisz ve svém ¢lanku uvadi jako 1éky k sedaci benzodiazepiny

23



a antipsychotika, ktera musi byt davkovana podle v€ku, hmotnosti a stavu pacienta
(Fulde, Preisz, 2011, s. 115-117).

Pfi napadeni je nutné chovat se klidné, udrzovat si od agresivniho pacienta
dostatecny odstup, minimalné 1 metr. Pfi komunikaci s takovym pacientem je nutné
zjistit diivod agrese, oslovovat pacienta jménem a zajimat se o jeho problémy. Nekdy
muZze nastat situace, kdy je lepsi odvést pozornost od problému. Existuje nékolik
navodu, jak komunikovat s agresivnim pacientem. Pokud jiz dojde k ttoku, je nejlepsi
utéct a zavolat pomoc. Pfi netispéSném odvraceni utoku mize byt pacient prikurtovan,
ale jen na dobu nezbytné nutnou a je lepsi, kdyz je u kurtovani pfitomno minimalné
5o0sob (Bohagek, 2008, s. 33). I Cerfianova, Knezovi¢ tvrdi, Ze je pfi pouziti
omezovacich prostiedki lepsi, kdyz je pfitomno vice osob. Na prvnim misté
je bezpecnost personalu. Pokud je to nezbytné nutné, mize byt zavolana na pomoc
policie. Skoleni o agresi a nésili miZe piispét Kk lepsi komunikaci (Cerfianova,
Knezovi¢, 2012, s. 21). Pouziti restrikénich prostiedkt je pokladano za posledni
moznost jak uklidnit pacienta, kdyZ ostatni pokusy o uklidnéni nebyly efektivni. Jedna
se 0 omezeni pacientovy svobody bez jeho souhlasu. Musi byt fadn€ zvazeno a pouzito
pouze za ptedpokladu zhorSeni stavu nebo ohrozeni bezpecnosti pacienta. U nds
se mohou pouzivat tzv. sitova lizka, ochranné pasy, upoutani k lizku pomoci kurtd
nebo popruhtl, umisténi na uzavieném oddéleni nebo na izola¢nim pokoji. Tam, kde
se pouzivaji omezovaci prostfedky, je nutné, aby zdravotnické zatizeni mélo vytvofeno
prislusny standard oSetfovatelské péce. Je také nutné, aby personal, ktery ve své praxi
pouziva omezovaci prostiedky, byl minimélné jedenkrat ro¢né proskolen k tomuto
tématu. U takto omezenych pacientli je nutnd zvySend oSetfovatelskd péce, spojena
s kontrolou fyziologickych funkci a kvalitné vedenou dokumentaci. Indikovat pouziti
omezovacich prostiedkit mtze 1ékaf i zdravotnicky pracovnik se zpusobilosti Kk této
¢innosti, ale ten musi neprodlené tuto situaci hlasit 1ékati. Za oSetfovatelskou péci
pacienta s restrikénim omezenim odpovida sestra. Uziti omezovacich prostiedki
je velmi sporné, protoze omezuje dustojnost a lidska prava. Jednotna opatfeni pro
pouziti restrikénich pomuicek jsou v Ceské republice stanoveny az od roku 2005 a jsou
dany Ministerstvem zdravotnictvi, které je dale upravovalo. V roce 2009 byl vydan
novy véstnik €.5/2009, upravujici pouzivani omezovacich prostredkii. V Evropé byva
vyuzivano omezeni pacienta zdravotnickymi pracovniky. Je to mozné z divodu

dostatku personalu. Naptiklad v Anglii je jakékoliv pouZzivani omezovacich prostiedkli
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zakazano, mimo jiz zminéné omezeni zdravotnickymi pracovniky (Dohnalova, 2011,
s. 86-87). Pokud farmakologicka 1é¢ba nezabira a jiz byly ostatni moznosti zklidnéni
vyCerpany, pfistupujeme k pouziti omezovacich prostiedkd. V minulych letech byl
problém fyzického omezovani velmi medializovan. Restrikéni opatieni se maji
pouzivat po dobu nezbytné¢ nutnou. Takto zajisténému pacientovi se vénuje zvysena
péce: meéteni fyziologickych funkci, sledovani hydratace a prokrveni koncetin. Toto
opatfeni musi byt fddn¢ dokumentovano. Dbdme na prevenci prolezenin a personal
by mél byt pravidelné skolen. Pouziti izola¢ni mistnosti, ktera neni uzaviena, pouziti
postranic u lizka nebo piivazani koncetiny pro podani 1ékd, se nepocita za fyzické

omezeni (Hanuskova, 2008, s. 168-169).

V Minesoté¢ v USA sledovali pouzivani elektronickych zbrani, které byly
uvedeny do provozu v nemocnici, ktera funguje jako trauma centrum. Studie probihala
béhem prvnich 12-ti mésicti po zavedeni téchto zbrani. Elektronické zbrané pouzivaji
V této nemocnici bezpecnostni pracovnici. Zbran byla vytazena ve 27 ptipadech.
Z toho ve 24 piipadech stacilo zbran vytdhnout a ukdzat, ve vétSin¢ téchto ptipada
stacilo na agresivniho pacienta posvitit laserovym zaméfovacem. Ve trech ptipadech
byla nasazena sonda k elektrickému vyboji, ke kterému ale nedoslo v zadném piipadé.
Zranéni, ke kterym doslo b&hem agresivniho chovani, nebyla spojena s pouzitim
elektronickych zbrani. Jeffrey uvadi, ze je to dobra prevence k odvraceni agresivniho
chovani v nemocnici a ochrany personalu i pacientli pted agresi (Ho et al., 2011,
s. 317-323).

25



ZAVER
Agrese ve zdravotnictvi je ¢im dal castéjsi (Sato et al., 2013, s. 1368-1376;
Lepping, Lanka, 2013, s. 1).

U prvniho cile se nejvice autorti shoduje na tom, ze nejcastéji se zaméstnanci
ve zdravotnickych zafizenich setkavaji s verbalnim nésilim (Kitaneh, Hamdan, 2012,
S. 469-475; Esmaeilpour et al., 2011, s. 1223-134; Zafar et al., 213, s. 761-772;
Ahmed, 2012, s. 218-234; Pazvantoglu, 2011, s. 497-498; Lepping, Lanka, 2013, s. 1;
Kowalczuk et al., 2011, s. 267-274; Kalandyk, 2013, s. 105; Hahn et al., 2010,
s. 3537-3542; Hahn et al., 2012, s. 2685-2693; Kerr et al., 2011, s. 733; Farell, Shafiei,
2012, s. 1426-1428; Gale et al., 2009, s. 499-500; Szkanderova, JaroSova, 2008, s. 1).
Zdravotniéti pracovnici byli nejvice vystaveni agresi od pacientd (Kalandyk,
Penar-Zadarko, 2013, s. 105; Hahn et al., 2012, s. 2685-2693; Hahn et al., 2010,
S. 3537-3542; Szakanderova, JaroSova, 2008, s. 1), nebo od ptibuznych. (Ferns, 2012,
s. 42-43; Zafar et al., 2013, s. 761-772; Esmaeilpour et al., 2011, s. 133-134). Sestra
je nejcastéji  ohroZena agresi, jelikoz je vétSinou prvni v kontaktu s pacientem
(Zacharova, 2009, s. 471; Pekara, Treslova, 2011, s. 187). Po zaZiti agresivniho Utoku
trapil respondenty strach, inava a bolest hlavy (Kitaneh, Hamdan, 2012, s. 469-475),
dale popisovali zhor§enou komunikaci s agresivnimi pacienty (Eker et al., 2012,
S. 21-25). Nekteti trpéli nespavosti, bolesti hlavy, ¢ast chtéla podat vypovéd’ a zhorsila
se oSetfovatelska péce (Ahmed, 2012, s. 318-324). Agrese, ktera je cilena na personal
ve zdravotnictvi, zanechava emocionalni dopad (Hahn et al., 2010, s. 3537-3542),
muze mit za nasledek problémy v osobnim i profesiondlnim Zivoté (Sato et al., 2013,
S. 1368-1376) a zaziti jakéhokoliv nasili ma negativni dopad na zaméstnance (Samir

etal., 2012, s. 198-204). Prvni cil byl splnén.

Publikovat divody agrese ve zdravotnickych zafizenich bylo ukolem druhého
cile. Nejvice zminovanym divodem agrese jsou abstinenéni pfiznaky nebo je agrese
zazita od pacienta pod vlivem alkoholu ¢i drog (Ideker et al., 2011, s. 2458-2460;
Kovatikova, Jirkovsky, 2009, s. 34; Vybihalova, 2010, s. 22-23; Hahn et al., 2012,
s. 2690-2693; Hahn et al., 2010, s. 3535-3542; Kalandyk, Penar-Zadarko, 2013, s. 105;
Yu et al, 2011, s. 984-985; Farell, Shafiei, 2012, s. 1426-1428). Dale mize byt agrese

wrwe
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(Medley et al., 2013, s. 1; Hahn et al., 2012, s. 2692-2693; Roche et al., 2010, s. 17-18;
Ahmed, 2012, s. 318-324; Eker et al., 2012, s. 21-25). Druhy cil byl splnén.

U tretiho cile byly prezentovany vysledky vyzkumu o prevenci a 1é¢bé agrese.
Jako prevenci agrese vidi autofi ¢asto v pofadani seminaii a Skoleni na toto téma
(McPhaul, London, Lipscomb, 2013, s. 1; Lipley, 2011, s. 6-7; Kitaneh, Hamdan,
2012, s. 475; Ahmed, 2012, s. 318-324; Lepping, Lanka, 2013, s. 1). Je nutné mluvit
s pacientem klidné, nebyt s nim o samot¢, dodrzovat bezpecnou vzdalenost a odstranit
nebezpecné predméty, které by pozdéji mohly slouzit jako zbran¢ a jako dal$i moznost
uvadi zavolat své kolegy, pracovnika z bezpecnostni sluzby ¢i policii (NeSpor, 2012,
S. 413-417; Zacharova, 2009, s. 471; Hanuskova, 2008, s. 168; Fulde, Prreisz, 2011,
s. 115-118; Kitaneh, Hamdan, 2012, s. 475). Autofi uvadéji nejcastéjsi podil 1écby
a zklidnéni pacienta kombinaci farmakologického tiSeni a pouziti omezovacich
prostiedkd (Hahn et al., 2012, 2688-2693; Medley et al., 2012, s. 736-744,
Szkanderova, JaroSova, 2008, s. 3; HanuSkova, 2008, s. 168-169). V USA se pro
zklidnéni pacienta zkou$i pouzivani -elektronickych zbrani (Ho et al.,, 2011,

S. 317-323). Tteti cil byl také splnén.

V dotaznikovém Setteni, které je uvedeno v pfiloze, je potvrzena Castd agrese
ve zdravotnickych zafizenich. Nejvice se jednalo o slovni agresi, ktera byla vedena
od pacienta. Jako divod byla nejcastéji uvedena abstinence alkoholu nebo 1ékd.
VétSina napadeného personalu méla vztek. Vice neZ polovina respondent hlésila
agresi nadfizenému, lékafi konajici sluZzbu a provedla zapis do dokumentace. Jako
nejcastéj$i zklidnéni pacienta byla uvedena slovni domluva. Déle se 100% respondenti
shodlo nad tim, Ze ocekdva dalsi agresivni chovani v zaméstnani a nechté€ji zménit

pracovni misto.
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SEZNAM ZKRATEK:

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
CNS Centralni nervova soustava

CMKOS Ceskomoravska konfederace odborovych stavii

CR Ceska republika

ESF Evropsky socialni fond

KZPS Konfederace zaméstnavatelskych a podnikatelskych svazi
VAPS Vyskyt Agresie Pacientov voci Sestram

USA United States of America

UZzs Unie zaméstnavatelskych svazl

WHO World Health Organization
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1 Zakladni udaje

Cilem mého Setieni bylo potvrdit, ¢i vyvratit skuteCnost, Ze je agresivita ve
zdravotnickém zafizeni castd. Dotaznik byl rozddn na chirurgickém oddéleni
Kroméfizské nemocnice a.s. Byly v ném zahrnuty dvé standardni oddéleni, chirurgicka
jednotka intenzivni péce a chirurgickd ambulance. Vyplnénych dotaznikii bylo vraceno

25. Data byla zpracovana v grafech, v programu Microsoft Office Excel 2007.



2 Dotaznik

Vézena respondentko, respondente,

dostal se Vam do rukou dotaznik, ktery je obsahové zaméfen na zjisténi vyskytu
agresivity ve zdravotnickych zatizenich, které je cileno na zdravotnicky personal.

Jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia bakaldiského oboru vSeobecna
sestra na FZV Univerzity Palackého v Olomouci.

Tento dotaznik je zcela anonymni a odpovédi budou slouzit, jako podklady k mé
zaveérené bakalaiské praci. Pokud nékteré z otazek neporozumite, rdda Vam osobné
S vyplilovanim pomohu.

Za Cas a ochotu, ktery vénujete vyplnénim dotazniku, velice dékuji.

Jarmila Rozkydalova

Studentka FZV UP

1. Vék
1 20-30 let
1 30-40 let
1 40-50 let
[

50 a vice let

2. Pohlavi
[1 zena

[l muz

3. Délka praxe
1 do5let
1 5-10 let
1 10-20 let
1 nad 20 let



4. Setkali jste se béhem posledniho mésice s agresi v zamestnani?
[1 ano

[l ne

5. Jaky typ agrese jste v poslednim meésici zazili?

[0 slovni
0 fyzicky
(] oba

6. Od koho byla agrese vii¢i Vam vedena? (mozné zatrhnout vice moZnosti)
] pacienta
ptibuzného pacienta ¢i navstévy

[
T lékare, kolegy
[

7. Uved'te prosim divod agresivniho chovani (mozné zatrhnout vice mozZnosti)

[1 nemoc

1 bolest

] strach, neznalost prostiedi

(] abstinence (alkoholu, 1ék, ...)

Tl JINE. e

8. Jaké nasledky na Vas zanechalo agresivni chovani? (mozné zatrhnout vice
mozZnosti)
"1 nervozita
bolesti hlavy
tizivé myslenky
vztek, zlost

obavy z dalsiho napadeni

O O o o O



9. Hlasili jste agresivni chovani k Vasi osob¢?
[1 ano
jestli jste odpovedeli ano, uved'te, prosim, komu a jak jste incident hlasili

[l ne

10. Jak byl agresivni ¢loveék zklidnén?
] stacila slovni domluva
farmakologické tiSeni
pouziti omezovacich prostredkt
kombinace farmakologie a omezovacich prostfedkli

kombinace v$ech tfi moznosti

O o O o o

11. Ocekavate v prubéhu Vasi praxe dalsi setkani s agresivnim chovanim?
[1 ano

[J ne

12. Uvazovali jste po styku s agresi o zmeén¢ pracovniho mista?
[1 ano

[l ne



3 Vysledky dotazniku

Otazka ¢. 1
V¢ek respondentii:
Graf 1
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[uny
1

20-30 let 30-40 let 40-50 let 50 a vice let

Nejvice respondentli z dotazniku byly sestry ve véku 30-40 let (32%), dale ve véku
40-50 let (28%), 20-30 let 6 respondentd (24%) a 4 respondenti byli ve véku 50 let
a vice (16%)
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Otazka €. 2:
Pohlavi respondentii:

Graf 2

25 A

Zena muz

V ramci pohlavi byly nejcastéji v dotaznikovém Setieni zastoupeny zeny a to v poctu

24 (96%). Muz byl pouze jeden (4%).

Otéazka €. 3
Délka praxe:
Graf 3
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do 5 let 5-10 let 10-20 let nad 20 let

V délce praxe je nejvice zastoupena délka praxe s deseti respondenty a to v délce
10-20 let (40%), se sedmi respondenty nésleduje délka praxe nad 20 let (28%). Do péti

VI



let praxe to bylo 6 ucastnikli dotazniku (24%). V nejnizsi mife je to délka praxe 5-10

let se dvéma respondenty (8%).

Otazka ¢. 4
Setkali jste se béhem posledniho mésice s agresi v zaméstnani?
Graf 4
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Na otazku setkani s nasilim uvedlo 22 respondentt kladné (88%), 3 zaporné (12%).
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Otazka ¢. 5
Jaky typ agrese jste v poslednim mésici zazili?

Graf 5
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slovni fyzicky oba

Zde 17 respondentti uvedlo nejéastéjsi slovni agresi (77,27%), fyzické nasili nebylo
zaznamenano ani jednou, a kombinaci slovni a fyzické agrese uvedlo 5 respondentti

(22,72%).



Otazka ¢. 6
Od koho byla agrese vii¢i Vam vedena? (mozno zatrhnout vice moznosti)

Graf 6
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Ve 20 ptipadech byli respondenti napadeni od pacienta (90,90%), v péti piipadech to
byl piibuzny pacienta ¢i navstéva (22,72%). Od Ilékate nebo kolegy nebyla

zaznamenana zadna agrese.

Otazka ¢. 7
Uved’te prosim diivod agresivniho chovani. (mozno zatrhnout vice moznosti)

Graf 7
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Jako nej¢astéjsi duivod agrese, ve tiinacti ptipadech byla uvedena abstinence (59,09%).

Pét respondentti udava ptic¢inu agrese z divodu nemoci (22,72%), strachu a neznalosti

X



prostiedi (22,72%). Jiné¢ duvody uvedli tii respondenti (13,63%). Mezi nimi byla
nedockavost, psychiatrické onemocnéni a pacient pod vlivem alkoholu se 4%o. Bolest

jako duvod agrese uvedl pouze jeden tazatel (4,54%).

Otazka €. 8

Jaké nasledky na vas zanechalo agresivni chovani? (moZno zatrhnout vice moznosti)

Graf 8
9
8
7
6
s _/ y_
4 _/ A
3 -/ -
5 _/ A
1 -/ l
0 Pl | | N | ) | N | |
nervozita  bolesti tizivé  vztek,zlost obavyz jiné
hlavy myslenky dalsiho
napadeni

Jako nejcastéjsi disledek po agresivnim tutoku byl v deviti ptipadech vztek a zlost
(40,90%). Na dalsich mistech to byla nervozita u Sesti respondentt (27,27%), obavy
z dalsiho napadeni u péti tazanych (22,72%). Ve Ctyfech piipadech to byly jiné davody
(18,18%), tito respondenti uvedli, Ze na nich agrese nezanechala zadné nasledky. Ve
tiech tizivé myslenky (13,63%) a na poslednim misté se dvéma respondenty to byly
bolesti hlavy (9,09%).
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Otazka ¢. 9
Hlasili jste agresivni chovani k Vasi osobé?

Graf 9
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ano ne

Na otazku hlaseni nasili odpovédélo 13 respondentd ano (59,09%). Agrese byla
hlaSena nadfizenému, slouzicimu Iékati a byl proveden zapis do dokumentace.
Devét respondentii uvedlo ne (40,90%). Jako pticinu uvedli, Ze stacila slovni domluva,

nebo si mysli, Ze je to zbytecné.
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Otazka ¢. 10
Jak byl agresivni ¢lov€k zklidnén?

Graf 10
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Nejcastéji, v 11 piipadech stacila slovni domluva (50%), v Sesti ptipadech byla pouzita
kombinace farmakologického zklidnéni a pouziti omezovacich prostiedkt (27,27%).
Dalsi moznosti, ve tfech piipadech, byla kombinace slovni domluvy,
farmakologického tiSeni a pouziti omezovacich prostiedkt (13,63%). Pouze
farmakologické feSeni bylo ve dvou piipadech (9,09%). Do jinych feSeni byla uvedena

jedna odpoveéd’ (4,54%). Ta uvadi, ze dokud to jde, si agresivniho chovani nevsima.
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Otazka €. 11
Ocekavate v pribéhu Vasi praxe dalsi setkani s agresivnim chovanim?

Graf 11

_——

ano ne

Vsech 22 respondentti uvedlo, ze oc¢ekavaji ve své praxi dalsi setkani s agresivnim
chovanim (100%).

Otéazka €. 12
Uvazovali jste po styku s agresi o zméné pracovniho mista?

Graf 12
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Zde vsech 22 respondentt uvedlo, ze neuvazovali o zmén¢ pracovniho mista (100%).
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4 Zavér

Nejobsahlejsi vékova kategorie je 30-40 let (32%). V nejvétsim zastoupeni
byly Zeny (94%). Délka praxe, ktera byla uvedena nejvice je 10-20 let (40%). Dotaznik
potvrdil vysledky ztéto prehledové bakaldiské prace. Z25 respondenti
se s agresivnim chovanim v poslednim mésici setkalo 22 respondentl (88%).
Nejcastéji se setkali se slovni agresi, v sedmnécti ptipadech (77,27%), kombinace
slovni a fyzické agrese byla uvedena u péti respondentd (22,72%). Napadeni
od pacienta bylo uvedeno u dvaceti tazatelt (90,90%). Jako diuvod uvadéji v nejvetsi
mife abstinenci alkoholu nebo ¢kt (59,09%). S péti odpovéd’'mi nésleduje nemoc
(22,72%), strach a neznalost prostiedi (22,72%). Jako dusledek agrese byl u deviti
respondentti vztek, zlost (40,90%). U Sesti respondentl nasledovala nervozita
(27,27%). Ttinact respondentil agresivni chovani hlasilo (59,09%), a to nadfizenému,
slouzicimu 1ékati a provedli zapis do dokumentace. Slovni domluva K uklidnéni
pacienta stacila u jedenacti tdzanych (50%), nésleduje v Sesti ptipadech kombinace
farmakologického tiSeni a pouziti omezovacich prostiedkti (27,72%). VSichni
respondenti uvedli, Ze v pribéhu své praxe ocekavaji dalSi agresivni chovani

V zaméstnani a Zadny respondent nepfemyslel o zmén¢ pracovniho mista.
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