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Abstrakt

Bakalarskd prace ,,Agresivni chovani pacientl zpohledu sestry” se zabyva
problematikou vzristajiciho vyskytu agrese a nésili vici sestram ve zdravotnickych
zatizenich. Prace je rozdé€lena na dvé zakladni ¢asti, teoretickou a empirickou. Obsahem
teoretické ¢asti je ivod do dané problematiky a sezndmeni se s nékolika zakladnimi
pojmy, které¢ jsou dulezité¢ pro pochopeni tohoto nezddouciho jevu. Teoretickd Cést
pfinasi stru¢ny piehled jiz publikovanych studii na dané téma v Ceské republice,
v Evrop¢ 1 ve svéte. Empirickd c¢ast informuje o vysledcich vlastniho Setfeni
provedeného za ucasti 178 respondenti pracujicich na pozici sestry ve 2 velkych
nemocnicich v Praze. Byla pouZita metoda dotazniku vychéazejiciho ze Skaly VAPS
(Vyskyt Agrese Pacientll vii¢i Sestram), zjistujici frekvenci kontaktu sester s riznymi
formami pacientské agrese v poslednim roce. Statistické zpracovani bylo provedeno
pomoci Mann—Whitneyho U-testu. S verbadlni formou agrese se v poslednim roce
setkalo 95,5% sester a s fyzickou formou agrese 80,3% sester, coZ jsou obdobné
vysledky jako v jinych studiich s pouzitim VAPS $kaly, ale je to vice, nez se obvykle
uvadi v literatufe. Soucasti empirické cCasti je téZ zhodnoceni vlastnich vysledki a
stanovenych hypotéz, komparace vysledkli s jiz publikovanymi studiemi, diskuse,
doporuceni pro praxi, vytvoiend na zdkladé vysledki vyzkumného Setfeni a zédvérecné

shrnuti.
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Abstract

Bachelor thesis ,, Aggressive patients' behavior from the nurse's point of view* deals
with the problems of rising incidence of aggression and violence towards nurses in
health care facilities. The thesis is divided into two parts, theoretical and empirical.
Theoretical part includes an introduction to the given problem and getting familiar with
several basic concepts., which are important for understanding of this phenomena. The
theoretical part is bringing a brief overview of already published studies with the same
topic in the Czech Republic, in Europe and across the world. Empirical part informs
about own research outcomes, which was conducted with the participation of 178
respondents, who work as nurses in two large health care facilities in Prague. We used a
questionnaire method based on VAPS scale (Violence and Aggression of Patients Scale),
which determines the frequency of nurses contact with different types of patients'
aggression during the last year. Statistical processing was done by using Mann—
Whitney U-test. Over the preceding 12 months, 95.5% of respondents had experienced
verbal aggression and 80.3% physical violence, which are similar numbers as in other
studies using VAPS scale, but more than is reported in the literature. Empirical part also
contents evaluation of own results and hypotheses, comparison of own results with
already published studies, followed by discussion, recommendations for future practice ,

based primarily on our own research results, and conclusion.

Keywords: nursing, aggression, patient, nurse
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SEZNAM ZKRATEK

ATAS — the Attitude Towards Aggression scale
( Skala piistupt k agresi )
BOZP - Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
FNM - Fakultni nemocnice v Motole
FNO — Fakultni nemocnice Ostrava
MAVAS - L - the Management of Violence and Attitude Scale
( Skala zvladani a postojii k agresi )
min. — minimum
max. — maximum
NNH - Nemocnice na Homolce
NT - Nemocnice Tiinec
PWSI - EN - The Personal Safety Workplace Instrument for Eergency Nurses
( Nastroj pro osobni bezpecnost na pracovisti pro sestry na urgentnim piijmu )
SOAS — R - Staff Observation Aggression Scale
( Skéla pozorovéni agrese personalem)
SOVES - Survey of Violence Experienced by Staff
( Prizkum nasili zazitého persondlem )

VAPS — Vyskyt agrese pacientl vii€i sestram
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1 UVOD

Agrese je v dneSni dobé velice diskutované a dilezité téma. S agresivnim chovanim se
vice ¢i méné setkd béhem zivota kazdy. Jsou vSak zaméstnani, kde se da predpokladat
vyskyt agrese vyssi.. Povolani sestry je rozhodné€ jednim z nich. Sestra travi s pacientem
velmi mnoho casu, nejvice z celého zdravotnického persondlu, a proto je zde pro
vyjadieni emoci, jak téch pozitivnich, tak pravé i téch negativnich velmi Siroky prostor.
Pobyt v nemocnici je pro kazdého zatézova situace a v kombinaci se strachem casto
dojde k nahromadéni stresu a sestra pak byva prvni osoba, proti které se tato negace

obrati.

Cilem predkladané bakalafské prace je zjistit, jak ¢asto se sestry s agresi setkavaji a jak
velky problém to v porovnani s jinymi zemémi je. Podle nasich empirickych zkusSenosti
se sestry hlavné se slovni agresi setkdvaji celkem cCasto, zajimalo mé tedy, zda je to
specifikum oddéleni cévni chirurgie, na kterém pracuji, ¢i zda je vyskyt na jinych
typech oddéleni podobny. Prestoze vylozené nasilné incidenty jsou spiSe raritni
zélezitosti a jsou skoro vzdy medializovany, s méné vyhrocenymi projevy agrese se
sestra setkdva mnohem castéji a tyto zlistavaji obvykle vetejnosti skryté. Cilem prace je
tedy na problém agrese vice poukdzat a pokusit se navrhnout néjaké feSeni, kterd by
mohla situaci zlepsit. Tim, jak celkové vyskyt agrese ve spolecnosti v dne$ni dobé
vzrista, zdravotnictvi nevyjimaje, objevuji se stale vice rizné kurzy a seminaie,
zaméfujici se na tuto problematiku. M¢lo by byt snahou kazdé sestry se v tomto sméru
vzdé¢lavat, a to nejenom v ramci vysokoskolského studia, ale také v kazdodenni praxi.
Vétsinou jde ale spiSe o jednorazové akce a nedochazi tak k pravidelnému obnovovani
nabytych védomosti a procvicovani ziskanych dovednosti. Obvykle sestry jednaji
krizovych momentech instinktivné a podle svych dosavadnich zkuSenosti. Jednim
z dalSich cilt této prace tedy bylo zjistit, jaké postupy ¢i techniky se sestram osvédcuji
pfi setkani s agresi ¢i jejimu predchézeni nejvice. VéEtSina sester je jiz zvykla, Ze se
agresivnimu chovani pacientii v praxi nevyhne, s pfibyvajicimi léty praxe to vSak Casto
vede knechuti do prace, postupnému vyhoteni, ztraté¢ empatického pfistupu
k pacientim, pocitu, Ze si jejich prace okoli malo vazi. Proto jsme se rozhodli se

problematikou agrese a nasili ve zdravotnictvi v predkladané bakalaiské praci zabyvat.
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Bakalaiska prace Agresivni chovani pacientl z pohledu sestry

1.1 Cile prace
V predkladané bakalaiské praci jsme si stanovili tyto cile:

e Definovat pojmy agrese a nasili

e Ozfejmit problematiku agrese a nasili ve zdravotnictvi dle svétové i doméaci

literatury

e Navrhnout a realizovat vyzkum typu a ¢etnosti vyskytu agrese pacientd vaci sestram

na vybranych odd¢lenich dvou velkych nemocnic
e Vysledky naSich zjisténi statisticky zpracovat
e Popsat zjisténé vysledky a prehledné je prezentovat

e Nalézt vztahy mezi typem a frekvenci agrese a sociodemografickymi

charakteristikami respondentt
e Porovnat zjisténé vysledky s vysledky diive realizovanych studii

e Navrhnout doporuceni pro praxi

12
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Agrese a nasili ve spole¢nosti

Agrese a nasili na pracovisti se stalo alarmujicim jevem po celém svéte. SkuteCna
velikost problému je do zna¢né miry nezndma a aktualni informace ukazuji, ze soucasné
znalosti jsou jen Spickou ledovce. Je ziejmé, ze nasili v praci zpisobuje znacné naklady
pro jednotlivce, pracovisté i spolecnost jako celek. Nasili mize byt definovano rizné
v riiznych socidlné-kulturnich prostiedich a nasili na pracovisti se ¢asto povazuje pouze
za odraz obecnégjsiho a rostouciho fenoménu nésili v mnoha oblastech zivota spole¢nosti.
Jeho vyskyt ma ale vétsi dopad na pracovisté, nez se diive predpokladalo.
Zameéstnavatelé 1 zaméstnanci jsou proto stdle siln€ji motivovani k prevenci nésili a
spole€nost obecné ma zdjem zabranit Sifeni nasili do pracovniho zivota (Di Martino,

2002).

Nasili se vyskytuje ve vSech pracovnich prostiedich. Nekterd odvétvi, jako
zdravotnictvi a socialni sluzby, jsou vSak pfirozené vystavena nasili vice. ProtoZe
vétSina zaméstnancll téchto odvétvi jsou zeny, je zde vyjadien i genderovy aspekt.
Kromé prava zdravotnickych pracovnikli na distojné pracovni prostiedi zde jde téz o
vykonnost zdravotnického systému, kterou nésili na pracovisti mize snizovat. Pracovni
prostiedi, kde se zamé&stnanci citi ohrozeni, sniZuje atraktivitu prace ve zdravotnictvi a

jesté vice prohlubuje nedostatek pracovnikli v tomto odvétvi (Di Martino, 2002).

Agrese je bézna charakteristika lidského chovani a soucasné spole¢nosti. Nasili je
povazovano za jeji nejextrémnéjsi formu. Agrese a nasili mohou byt obzvlasté stresujici
v praci, ktera je prosp€Sna pro spolecnost, jako je prace ve zdravotnictvi. Ackoliv se lidé
vétSinou domnivaji, Ze chapou vyznam téchto pojmu vcetné jejich aplikace na pracovni

prosttedi, jejich presna definice je obtizna (Hills, 2018).

Agrese miize byt vyzdvihovana ¢i odsuzovana, zalezi na kontextu, v kterém k ni
dochdzi, o jakou formu agrese se jednd a jaké ma nasledky. Pfi sportu (napiiklad
v hokeji, v bojovych sportech) je urcitd mira agrese oCekavana, ale jeji pfijatelnost
zélezi na tom, zda je projevend mira agresivity ve shodé s pravidly hry a spolecenskymi

normami. Obdobn¢ je urcitd forma agrese zadouci v politice ¢i ve valecnych konfliktech.
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Bakalaiska prace Agresivni chovani pacientl z pohledu sestry

Naopak agrese vyjadiena antisocialnim, kriminalnim nebo jinak $kodlivym chovéanim je

spole¢nosti odsuzovana a vyzaduje pravni postih (Hills, 2018).

Interpersonalni agrese je jednani nebo chovani, pii kterém ma pachatel umysl
poskodit nebo zranit cil agrese. Jednd se zamérné jednani, se snahou dosahnout
néjakého vysledku, i kdyz nemusi byt jednoznaéné uréeny. Je pravdépodobné, ze cil
agrese bude mit snahu se tomuto jednani vyhnout. Dalsi dilezitou slozkou pro
definovani agrese je, zda je posuzované jednani ¢i chovani piiméfené nebo nepfiméteng,
zadouci nebo nezadouci a zda porusuje spoleenské normy nebo je s nimi v souladu

(Hills, 2018).
2.1.1 Definice agrese a nasili

Vyklad pojmu agrese se historicky ménil, coz mize byt problematické, protoze bez
konsensu o tom, co je agrese, se nemize dosdhnout ani konsensu ve vyzkumu agrese a
ve vyvoji strategii, jak ji pfedchdzet a minimalizovat jeji nasledky. Béhem poslednich
40 let doslo v psychologické literatuie k vyvoji definice agrese. Podle behavioristické
definice navrzené¢ v 60. letech minulého stoleti Bussem (1961) byla agrese Siroce
definovéna jako averzivni stimulace namifend proti jinému organismu. Tato definice
byla pozdéji rozSifena a upifesnéna tak, ze obsahuje 1 nebehavioristické aspekty jako
jsou myslenky a pocity, zamér Skodit (tyka se agresora), snahu poskozeni zabranit (tyka
se cile agrese) a ptrekroceni individudlnich a spolecenskych norem (DeWall, 2011;

Hershcovis, 2017; Huber, 2011).

Ve svétle téchto diskusi a s ptihlédnutim k pozdéjSim sociologickym pracim je moZno
konstatovat, Ze aby chovani osoby mohlo byt povaZzovano za agresivni, museji byt
splnény 4 podminky: Zamér: agresor zamysli poskodit nebo poranit. Uel: agresor
ocekava, Ze dosdhne urcitého vysledku. Snahu poskozeni zabranit: cil agrese se snazi
chranit svoji emociondlni a fyzickou integritu. PorusSeni pravidel: cil agrese nebo $irsi
spolecnost povazuje agresi za nezadouci, nepiimefenou a protipravni (DeWall, 2011;

Hershcovis, 2017; Huber, 2011).

Agrese muze byt tedy definovdna jako jakékoliv jednani nebo chovani pachatele
namifené proti cili agrese, charakterizované imyslem pachatele zptsobit mu poSkozeni

nebo poranéni ve snaze dosdhnout urcit¢ho vysledku, snahou cile agrese vyhnout se
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takovému jedndni nebo chovani a porusenim spolecenskych a pravnich norem (Hills,

2018).

Tato Siroce aplikovatelna definice vylucuje udalosti, u kterych chybi zdmér agresora, ale
zahrnuje ty asocialni formy, u kterych chybi emoce. Zahrnuje také oteviené a skryté
formy, jako je sexudlni obtézovani a stalking, pfechodné i déle trvajici, vcetné
verbalniho napadani a Sikanovani, aktivni i pasivni formy. Kromé¢ toho definice
zahrnuje jednani jednotliveli nebo skupin vici jednomu nebo vice cilim digitdlnim
prostiedky, za pouziti emailli, socialnich siti nebo hackerstvi (DeWall, 2011; McMurran,

2009).

Nasili je definovano jako zvlastni pfipad agrese, ktery zahrnuje pouziti fyzické sily
k poSkozeni osoby nebo majetku, nebo naruSuje osobni prava a svobodu (DeWall,

2011).
Byt nasilny tedy vzdy znamena byt agresivni, ale kazda agrese nemusi byt nésilna.

Z pohledu socialni psychologie je prechod mezi agresivnim a nasilnym chovanim
spojity se stoupajici mirou pouziti sily a zahrnuje v dolni Casti spektra minimalni akty
agrese, jako napf. lehké postréeni, v horni ¢asti spektra potom piipady extrémniho nasili,

jako je vrazda (Allen, 2017).

Z psychologického hlediska je mozno agresi rozliSovat podle motivace: Agrese
instrumentalni znamend, Ze jedinec chce touto formou chovani néceho dosahnout,
agrese je nastrojem — instrumentem pro dosaZeni cile. Agrese samoucelna je agresi pro
agresi, jedinci pfinasi pozitek sama o sobé¢, nebot’ destrukce muize byt piijemnd. Agrese
afektivni byva pfitomna u lidi s narcisistickou poruchou osobnosti, ktefi jsou nadmérné
citlivi na poniZeni a reaguji afektem. Agrese reaktivni je odpovédi na ohrozeni

vitalnich potieb nebo télesné a psychické integrity, napt. na bolest (Vymetal, 2003).

Hnév se od agrese 1i8i, 1 kdyZ mlze byt jeji soucasti. Hnév je typicky definovéan jako
negativni emocionalni odpoveéd’ na vnitini nebo vnéjsi podnéty, kterd mize mit riznou
intenzitu od lehkého podrazdéni nebo mrzutosti az po vztek nebo zuiivost (Huesman,
2017). Hnév je u lidi 1 jinych primath provéazen ur€itymi vyrazy obliceje a gesty, jako je
napf. stazené oboCi a zatnuté zuby, coz je dilezitd vizualni informace pro ostatni,
protoze znamena diskomfort a je varovanim pifed potencionidlnim nebezpecim. Hnév
muze agresi predchazet nebo byt afektivni komponentou nékterych forem agrese.

Podstatné je, Ze osoba miiZze reagovat na hnév vyvoladvajici podnéty konstruktivné, jako
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pfiméfenym slovnim vyjadfenim svych pocitl a asertivitou nebo destruktivnim

zpusobem, tj. agresi (Archer, 2009).
2.1.2 Agrese a nasili na pracovisti

Obdobné¢ jako u vymezeni pojmu agrese a nasili obecné je i definice agrese a nasili na
pracovisti Siroka. Guidelines Svétové zdravotnické organizace z roku 2002 uvadi, ze
nasili na pracovisti jsou udalosti, kde personal je zneuzivan, ohrozovan nebo napadan
na pracovisti, véetn¢ dopravy z prace a do prace, zahrnujici explicitné nebo implicitné
ohrozeni bezpec¢nosti, pohody nebo zdravi (Joint Programme on WorkplaceViolence in
the Health Sector, 2002). Evropskd komise v roce 2010 uvadi, ze termin nasili na
pracovisti zahrnuje fyzické 1 nefyzické formy agrese (Milczarek, 2010). Podle téchto
definic tedy oba pojmy splyvaji a v odborné literatuie jsou ¢asto pouzivany ve stejném
smyslu. Pro ucely predkladané prace bude s ptihlédnutim k pouzité literatute pouzivano

pojmu agrese a nasili pro vSechny formy verbalnich i fyzickych ttokd.

Verbalni agrese na pracovisti zahrnuje piimé zneuzivani jako posmivani, obtéZovani,
pohrdavé chovani, vyhrozovani, zastraSovani nebo nepiimé zptisoby jako §ifeni pomluv,
zpochybiiovani divéryhodnosti nebo zatajovani dulezitych informaci. Miize k ni

dochazet v ptimém styku nebo v pisemné formé¢, véetné formy digitalni (Hills, 2018).

Fyzicka agrese znamend piimy nebo nepiimy kontakt, miiZze to byt i pozdvizena ruka
nebo pfedmét v hrozicim nebo zastraSujicim gestu, fyzické blokovéani cesty nebo
odmitnuti fyzické pomoci v nesnazich, nezddouci dotek nebo sexudlni nebo jiny fyzicky

atok (Hills, 2018).

Sledovani frekvence téchto dvou forem agrese na pracovisti umoZziuje stanovit jejich

incidenci a prevalenci.

V ceském prostiedi jsou za nésili povazovany 1 slovni napadeni, urdzky, vyhrizky a
vibec jakékoliv chovani ¢i jednéni, které je pro adresata neptijemné, poniZujici nebo
urazlivé. Fyzické naésili je pak pouze jednou z forem tohoto nevhodného chovéni ¢i

jednani, které adresatovi plisobi jakoukoliv dusevni ¢i fyzickou ujmu (Vesela, 2004a).

J. Veseld definuje nésili na pracovisti nasledovné: ,,Ptipady, kdy jsou zaméstnanci
urazeni, je jim spildno, vyhrozovano nebo jsou napadeni pii vykonu své prace na
pracovisti nebo cestou do prace a z prace, pripady, které obsahuji skryté nebo oteviené

ohroZzeni jejich bezpec¢nosti, pohodli nebo zdravi® (Vesela, 2004b).
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Agresi na pracovisti I1ze téz klasifikovat podle ptivodce. V oblasti zdravotnich sluzeb to
mohou byt osoby mimo pracovisté, tj. pfibuzni a blizci pacientd, dale personal
pracovisté, tj. lékafi, sestry a pomocni pracovnici a posléze pacienti. Obdobné lze
rozliSovat dle cile agrese, kterym muZze byt personal, pacienti i osoby mimo

zdravotnické zatizeni (Hills, 2018).

Siroce uzivané je Clenéni agrese na pracovisti do 4 kategorii (Ferns, 2006), které
vychézeji z klasifikace kalifornské agentury zamétené na ochranu zdravi a bezpecnosti

pii praci (OSHA):
Typ I: Pachatel nema zadna vztah k pracovisti, typicky zlod¢j, teroristicky ttok

Typ II: Pachatelem je konzument zdravotni péce, tj. pacient nebo klient, nésili je

zameiené proti personalu
Typ III: Nasili mezi zaméstnanci

Typ IV: Instituciondlni nasili, tj. nasili pachané organizaci na persondlu nebo

konzumentech zdravotni péce.

V této praci jsme se zamétili na nésili typu I, specidln€ na agresi pacientd vici sestram.

2.1.3 Nasili ve zdravotnictvi ve svétové literatuie

O nasili a agresi ve zdravotnictvi existuji ve svétové literature stovky studii. Ve vétsing
praci se pod nasili zahrnuje 1 nasili verbalni a psychické a pojmy agrese a ndsili tak
splyvaji. Incidence nésili je odhadovéana ve velmi Sirokych mezich. Zeh (2009) ve svém
prehledu literatury uvadi 11-96% ptipadi za rok. Pompeii (2013) v ptehledu z 19
studii naléza verbalni agresi v 22-90%, fyzické hrozby v 12-64% a fyzické utoky 2—

32%. Konstatuje, Ze chybi jednotna metodika hodnoceni agrese.

Rozsahlou reSerSni praci na téma agrese ve zdravotnictvi publikoval Hills (2013).
Vyskyt agrese uvadi téZ v Sirokém rozmezi, a to verbalni agresi 15-75% a fyzickou 2—
29%, vs§ima si toho, ze studie se 1iSi studovanou populaci, poctem respondenti,
metodikou 1 sledovanym obdobim (6 meésicti, 1 rok, 2 roky 1 celkovou dobou
zamestnani ve zdravotnictvi). Zdrojem agrese jsou nejvice pacienti, pouze v jedné studii
pfibuzni pacientd a spolupracovnici. Jako rizikové faktory charakterizujici toc¢nika
nachazi muzské pohlavi, mladsi v€k, psychiatrické onemocnéni, nedobrovolny pobyt

v psychiatrickém zafizeni, dlouhou hospitalizaci, uzivani alkoholu a drog. Zjistil téz
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pozitivni korelaci mezi sexudlni agresi a uzivanim drog. Mladsi a méné zkuSeni
zaméstnanci jsou ve vétsim riziku verbalni pacientské agrese nez star§i a zkuSenéjsi,
totéz plati pro sexudlni obtézovani, ne vSak pro agresi fyzickou. Nabizi vysvétleni, ze
zam¢estnanci béhem zaméstnani a v disledku event. Skoleni ziskaji zkuSenost ve
zvladani pacientské agrese. Zenské pohlavi piedstavuje obvykle vétsi riziko agrese od
pacientli a ptibuznych, ale podle jinych studii toto neni jednozna¢né. Cizi ptivod nebo
puvod z minoritni narodnosti v dané zemi predstavuji téz zvySené riziko agrese na
pracovisti, zvlast¢ diskriminace a obtézovani. Pokud se obort tyka, nejrizikovéjsi
z hlediska agrese je emergency, psychiatrie a geriatrie, kde pacienti jsou nejvice
vystaveni stresu, frustraci nebo maji kognitivni poruchy. Vliv mé téz pracovni doba,

podle nékterych studii je nejvice napadeni v odpolednich hodinach.

Schablon se spolupracovniky koordinovala velkou studii v Némecku v letech 2008—
2009, o které vzhledem ke geografické a kulturni blizkosti referuji podrobné&ji. Vzorek
sestdval ze zaméstnancii 39 zdravotnickych zafizenich, ktefi byli v dennim styku
s pacienty nebo klienty, Zamé&stnanci vyplnili dotaznik, vychazejici ze $kaly SOAS-R
(Staff Observation Aggression Scale—Revised) dle Nijmana (1999).

Otazky =zahrnovaly sociodemografickd data, zkuSenost s verbdlné¢ nebo fyzicky
agresivnim chovanim v poslednich 12 mésicich, zptsob jeho zvladnuti, hlaSeni
incidentu nadfizenym, jeho psychické a fyzické nasledky a podporu zdravotnického
zafizeni k jejich zvladnuti. Nejméné jednou mésicné bylo 44% respondentli vystaveno
fyzické agresi a 68% verbalni agresi. Ve vSech segmentech byla nejCastéjsi agrese
verbalni, hrozici gesta byla nejvice hldSena z pecovatelskych zatizeni, zatimco
v nemocnicich bylo castéjsi Stipnuti nebo Skrabnuti a téz uder. Reakce personalu na
napadeni byla nejcastéji verbalni, co do Cetnosti nasledovalo pfivolani pomoci a
medikament6zni zklidnéni. Policie byla pfivolana v 6% piipadii v nemocnicich a v 10%
v pecovatelskych zatizenich. Incidenty byly ve 41% nahlaSeny nadfizenému, ale jen 2%
incidentl byla nahldSena jako pracovni uraz. Nasledkem kontaktu s nasilnym chovanim
byl u vétSiny zaméstnancii hnév a znechuceni, dale zklamani a pocit bezmoci. Méné nez
tretina respondentli se domnivala, Ze je zaméstnavatel dobfe pfipravil na nésilné
chovani, oproti tomu 2/3 respondentti citily podporu od kolegt. Jako rizikovy faktor pro
verbalni 1 fyzické nasili vySel v€k pod 30 let a prace na oddé€leni s geriatrickym
zaméfenim. Zameéstnanci, ktefi absolvovali Skoleni o zvladani nasili, se s agresi

setkavali méné Casto (Schablon, 2012).
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Riziko nasili v oSetfovatelstvi sledovala evropska studie NEXT, v které na dotaznik
odpovédélo 39 894 sester z 10 zemi. Rizikové faktory byly zjistovany metodou
logistické regrese. Riziko piedstavovala nejistota v 1€écbé pacienta, prace pouze
v no¢nich sménach, vysoka pracovni zatéz, vyhoteni a plan zménit misto (Camerino,

2008) .

Studie Winstanley a kol. provedena ve Velké Britanii ukézala, Ze v poslednim roce
bylo fyzicky napadeno 27% respondentti, 23% zazilo vyhrizky od pacientl a 15% od
navstév, s verbalni agresi se setkalo 68%, z toho 15% nejméné 1x za mésic. Celkem
42% incidentd se odehrdlo na oddélenich interniho charakteru, 36% na chirurgickych
oddélenich a 30% na emergency. Cast&ji byly napadany sestry (43%) nez 1ékaii (13%)
(Winstanley, 2004).

Zampieron a kol. ve studii provedené v Italii za ucasti 700 sester konstatuje, ze 95%
znich zazilo agresi v poslednim roce, ztoho 82% pouze verbalni, nejcastéji byly
postizeny sestry-zeny pracujici na emergency a geriatrickych a psychiatrickych
oddélenich. Byla shledana statisticky vyznamné asociace mezi pocitem unavy, stresem,

nespokojenosti s praci a frekvenci agrese (Zampieron, 2010).

Ferri a kolektiv ze Setfeni provedeného téz v Italii zjistili, Ze sestry jsou castéji
napadany nez oSetfovatelky a Iékafi a Ze nejvice incidentd se odehralo na psychiatrii,
emergency a geriatrii, verbalniho nésili se ¢astéji dopoustéli lidé lucidni v normélnim
stavu védomi, zatimco fyzického castéji 1lidé s demenci, mentdlni retardaci,

psychiatrickymi onemocnénimi nebo pod vlivem drog (Ferri, 2016).

Rozsahly vyzkum (n =11 000) v USA koordinovala Pompei. Rocni prevalence nasili
typu II (pacient/ndvstévnik proti personalu) byla fyzického charakteru v 39% a
verbalniho v 50%. Vriziku byli pfimi 1 nepfimi poskytovatelé péce. Nebezpeci
napadeni zvySoval alterovany duSevni stav pachatele, poruchy chovani, medikace,
bolest a nespokojenost s péci. O svou bezpecnost se obavalo 39% obéti napadeni. .

Pouze 19% udalosti bylo oficialn€ hlasSeno (Pompeii, 2015).

Podle Speroni se za rok se s nésilim setkalo 76% sester, nejvice sestry pracujici na
emergency. Pachateli fyzického nasili byli nejcastéji bili muzi ve véku 26-35 let pod
vlivem alkoholu a drog (Speroni, 2014).

Swain s kolektivem provedla studii na Nového Zélandu (n = 227), ve které bylo
pouzito Skdly POPAS-NZ. Verbalni agresi za rok pocitilo 93% zdravotnickych
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pracovnikl a fyzickou 65%, ptimé fyzické napadeni 38%. Sestry byly ¢astéji napadeny
nez lékatii a pomocny persondl. Nebyl prokdzan rozdil v pohlavi napadenych. Nejvice

incidentii bylo na psychiatrii (Swain, 2014a).

Farrell se spolupracovniky se v Australii dotazovali 6 326 sester na zkuSenost s agresi
v predchozich 4 tydnech. N¢jakou formu agrese v té dobé zazilo 63% sester, tato
zkuSenost byla pro né stresujici, zhorSovala jejich produktivitu a méla vliv na jejich
rozhodovani, zda dale pokraCovat v praci sestry. Postizené ale vétSinou odmitaly

incidenty oficialn¢ hlasit (Farrell, 2006).

Nasili proti sestram je problémem i v zemich kulturné vzdalenych, o ¢emz svéd¢i 3

prace vydané v minulém a letoSnim roce.

Azami provedl metaanalyzu 26 studii z Iranu, do které bylo zahrnuto vice nez 10 000
sester. Prevalence verbalniho nasili byla 80,8%, fyzického 24,8%, sexualniho 14,6% a
rasistického nasili 44%. Nasili se dopoustéli nejvice pifibuzni pacientli, nasledovali

pacienti a zdravotni pracovnici mezi sebou (Azami, 2018).

Niu a kolektiv referuji o Setfeni na Taiwanu s 2 627 respondenty, z nichz 70% se
setkalo s nasilim na pracovisti, 31% zazilo fyzické nasili a 66% psychologické nasili.
Mensi riziko setkat se s nasilim mély sestry vdané a sestry star$i 50 let. Piivodci nasili
byli nejcastéji pacienti. NejCastéjsi reakce postizenych byla fici pivodci nasili, aby
pfestal, zminit se o udalosti pfibuznym a pfatelim a hlasit udalost nadfizenému, coz

vSak ucinilo jen 2,3% napadenych (Niu, 2018).

Rayan se spolupracovniky provedli prizkum mezi sestrami z nejvétsi nemocnice
v Saudské Arabii, ktera zdravotnd zajistuje pout’ do Mekky. Uastnilo se 118 sester,
z toho 65% Zen. Nejméné jedna forma nasili byla zaznamenana u 56 % respondentd. S
bullyingem a mobbingem se setkalo 61%, s rasovym ponizovanim 15%, s hrozbami
12% a s fyzickym nasilim 12% respondentl. Sestry vykazovaly vysokou hladinu stresu
a vyhofeni. Byla nalezena pozitivni korelace mezi mirou stresu a emociondlnim

vycerpanim (Rayan, 2019)

2.1.4 Nasili ve zdravotnictvi v Ceské republice

Prvni projekt stématem Nasili na pracovisti v oblasti zdravotnickych a socidlnich

sluzeb v CR byl zadan Institutem zdravotni politiky a ekonomiky v roce 2004. Tento

20



Bakalaiska prace Agresivni chovani pacientl z pohledu sestry

projekt byl po dvou letech zrusen, ptesto vSak piinesl n€kterd zajimava data. Zpravu o
vstupnim empirickém $etfeni podala Cabanova (2004). Do vysetfovaného souboru bylo
zahrnuto 1 286 respondenti, 82,5% zen, 16,3% muzi, 1,2% pohlavi neuvedlo,
dotazovani pracovali v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, odbornych
l1écebnych ustavech, poliklinikach, hygienickych stanicich, v zachrannych sluzbach, ¢ast
dotazovanych byla zaméstnana v socidlnich sluzbach. Vyzkumnym nastrojem byl
rozsahly dotaznik, otazky mapovaly typy nasili, udaje o zaméstnavateli a jeho ptistupu

k nasili na pracovisti a vlastni nazory respondentti na problematiku nasili na pracovisti.
Pro ucely tohoto Setfeni byly zkoumané nezadouci jevy definovany:

Fyzické nasili znamena pouziti fyzické sily proti jiné osobé nebo skupiné osob (mezi
zaméstnanci a pacienty/klienty, mezi zamé&stnanci navzajem, apod.), které vyusti ve
fyzickou Ujmu, v sexudlni nebo psychickou Gjmu. Miuze zahrnovat biti, kopdani,

fackovani, bodani, sttileni, strkani, kousani, pichani a jiné (Cabanova, 2004).

Slovni napadani je spolu s bullyingem a mobbingem, sexudlnim obtézovanim a
rasovym ponizovanim piipadem psychického nasili, které znamena Gmyslné vyuziti
moci, véetné vyhroZzovanim fyzickym nasilim proti jiné osobé nebo skupiné osob, které
muze vyustit vujmu na fyzickém, mentalnim, duchovnim, moralnim nebo socialnim

vyvoji (Cabanova, 2004).

Sexualni obtéZovani je jakékoliv nevyvolané, nezddouci a nevitané chovani sexualni
povahy, které urdzi osobu, vic¢i niZ je zaméfeno a pusobi tak, Ze dand osoba ma strach

nebo se citi poniZzena nebo zahanbena.

Fyzicky napadeno bylo v poslednim roce 12% respondentli, ve zdravotnictvi 13%,
v socidlnich sluzbach 9,3%. Za pachatele napadeni oznacili zdravotni€ti pracovnici v
93% pacienta, ve 2% jiného zaméstnance a v 1% piibuzného pacienta, externiho
zaméstnance nebo neznamého clovéka. Slovné napadeno bylo 38% ze vSech
respondentli, z oblasti zdravotnictvi 42%, pachateli byli pacienti (64%), ostatni
zaméstnanci (13%), ptibuzni (11%) a nadfizeni (10%). Bullying a mobbing, definované
zde jako opakované a pfti del§im pilisobeni urazlivé chovani projevujici se invektivami,
krutymi nebo zlomyslnymi pokusy ponizit nebo zesmé$nit jednotlivce nebo skupinu
zaméstnancl, zazilo v poslednim roce 13% respondentii z oblasti zdravotnictvi,
pachateli byli ostatni zaméstnanci (38%) pacienti (29%) a nadtizeni (27%). Sexualni

obté¢Zzovani postihlo ve zdravotnictvi 3,2% respondentl, pachatelem byl v 50% jiny
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zaméstnanec, v 35% pacient a v 15% nadfizeny. Zaveérem Setieni je uvedeno, Ze nasili
na pracovisti je vnimano jako problém. Polovina zaméstnavateld neméla zavedené
postupy pro hlaseni pifipadl nasili na pracovisti a obétem nasili se nedostalo
odpovidajici podpory. Dobie byla naopak feSena problematika bezpecnosti a ochrany

zdravi pii praci — BOZP (Cabanova, 2004).

V ramci projektu Nasili na pracovisti v oblasti zdravotnickych a socialnich sluzeb v CR
vypracovala Vesela (2004b) ramcovy navod, jak se vypotadat s nasilim na pracovisti ve
zdravotnictvi, ktery pokryva prevenci nésili, zachazeni s nasilim, zvladani a zmirfiovani
dopadt nasili, podporu a péc¢i o zaméstnance postizené¢ho nasilim a trvalou udrzitelnost

podniknutych iniciativ.

V roce 2006 Pekara provedl vyzkum vyskytu agrese a fyzického naésili u zdravotnickych
zichrannych slozek CR. Ten potvrdil, Ze slovni agrese se vyskytla na kazdém 3-5

vyjezdu a fyzicka agrese v pruméru ve 13% rocné na kazdém stiedisku (Pekara, 2007).

Rozsahly vyzkum provedly v roce 2008 Szkanderova a JaroSova, ktery byl realizovan
ve Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) a v nemocnici Ttinec (NT). Respondenty bylo
202 sester. Autorky zjistily, Ze kontakt sester se slovni agresi je velmi ¢asty (FNO 90 %
sester, NT 89 % sester), alespon jedenkrat se s nim setkala vétSina sester. Jeho nejéastéjsim
projevem byl kiik, nadavky, vyhruzky a podobné. S fyzickym nésilim se setkala ptiblizné
polovina tazanych respondentii. Kontakt sester s fyzickou agresi ze strany pacienta ¢i jiné
osoby ve zdravotnickém zafizeni byl mezi obéma nemocnicemi podle dotaznikového
Setteni pomérn¢ vyvazeny (FNO 55 %, NT 57 %). Nejcast&jsim projevem bylo kousnuti,
kopani, udery pfedmétem. Z toho okolo 25 % respondentii bylo zranéno. NejcastéjSim
uto¢nikem pfi slovni 1 fyzické agresi byl pacient — skoro polovina tadzanych uvadi, ze
uto¢nik byl muz. Ve 22 % byla uto¢nikem Zena a ve zbyvajicich procentech utocili Zeny i
muzi spolecné. Celkem 82% sester uvedlo, Ze se slovni agresi dokazou branit a 53% se jich

domnivalo, ze se dokdzou branit i fyzickému utoku (Szkanderova, 2008).

Tyto vyzkumy poukazaly na to, Ze nasili je ve zdravotnictvi v CR piitomno ve velké
mife; slovni agresivita je vyrazné castéjSi neZz agresivita fyzicka; jiz realizované
prizkumy nemély dostatedny pocet respondenti; v CR chybi systém kontinualni vyuky
prevence proti nasili ve Skolach.

Vroce 2010 byl pod zastitou Ceskomoravské konfederace odborovych svazil

s podporou Norskych fondii zahdjen projekt Prevence nasili na pracovistich v oblasti
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zdravotnictvi a socidlni péce, v rdmci kterého byl proveden rozsdhly kvantitativni
vyzkum (2010-2012). Vysledky tohoto vyzkumu byly prezentovany na Mezinarodni
konferenci 14.10.2014 v Praze. Celkem se ucastnilo 1 052 respondentii z 88 organizaci
ze viech kraji v CR. Setfeni ukazalo, Ze zkuSenost s pracovnim nésilim mélo v
poslednim roce 32 % respondentt (s fyzickym nasilim 17 %, s verbalnim nasilim 44 %
respondentll). Vyskyt verbalniho nasili byl obdobny jako v roce 2004 (kdy bylo verbalni
nasili hlaSeno u 42% respondentl ve zdravotnictvi), fyzického nésili pfibylo o 4%. Za
zminku téz stoji, Zze s dalsimi formami psychického nésili jako je napf. mobbing,
bullying se n¢kdy setkalo 14% respondentli. Ackoliv primarné vétSina respondentt
nepocitovala obavy z nasili na svém pracovisti (45%), tak ve velké vétSin¢é nebyly
incidenty fyzické agrese respondenty nahlaseny. Jako hlavni diivod respondenti uvedli,
ze by to bud’ bylo zbytecné (38%) nebo Ze to nebylo dulezité (45%). Vyzkum se tézZ
zamétoval na zhodnoceni dopadu zmén provedenych zaméstnavateli na vyskyt agrese
na pracovisti. Pozitivné se tyto zmény projevily podle respondentti hlavné v oblasti
socialnich sluzeb (42%), zatimco ve zdravotnictvi nebyl pozitivni efekt téchto opatieni
tolik pocitovan (18%). Posledni oblasti, kterou se vyzkum zabyval, bylo jak respondenti
vnimaji svou praci a pracovni podminky. Drtiva vétSina respondentt (98%) odpovédéla,
ze vi, co se od nich v praci ocekava a ze je pro né jejich prace dilezitd (92%). Pouze
15% respondentl vSak uvedlo, Ze mé4 ve svém stavajicim zamé&stnani né¢jakou vyhlidku

na zvySeni platu, ¢i lep$i pracovni pozici (Létal, 2014).

Hofmannovéa (2010) konstatuje, Ze zaméstnavatelé v 60%  zavedli opatfeni proti
vyskytu pracovniho nasili na svém pracovisti, vétSinou spojend s problematikou
bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci a téZ screening pacienta z hlediska rizika agrese.
Nedoslo vsak k realizaci opatfeni k Gipravé pracovniho prostiedi, rozvoji lidskych zdroji,
navyseni personalu a jeho proskoleni v komunika¢nich dovednostech, a to ani, kdyz se
zjistilo, Ze hlavnim problémem vzniku agresivity ve zdravotnictvi je Spatna komunikace,

pfepracovanost a dezinformovanost.

V ramci projektu Prevence naésili na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socialni péce
probéhla 1 prakticka ¢ast, kdy 1 004 zdravotnikii absolvovalo 5denni $koleni na téma:
Management nésili, komunikace a fyzicka sebeobrana. Cilem bylo vytvofit
v jednotlivych krajich zasahové tymy, které mély za ukol nésili ve zdravotnictvi
v jednotlivych krajich monitorovat a ptipadné konflikty eventudlné pomahat fesit. Tato

aktivita se vSak ukdzala jako neefektivni. V tymech byla Spatné spoluprace, proSkoleni
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zdravotnici si své znalosti neobnovovali a nedopliiovali. TéZ lektofi téchto kurzi nebyli
vzdy odpovidajicich kvalit a vzdélani. I pfesto vSak v nasledujicim obdobi doslo ke
zvyseni nabidky kurzli pro zdravotniky zamétené pravé na komunikaci. Jednd se vSak
vetsinou o jednorazové akce a znalosti a dovednosti opét nejsou dostatecné trénovany a

obnovovany ucastniky vyse zminéného projektu (Létal, 2014).

Na zéklad¢ uvedenych vyzkumii doslo k vyvoji prevence nasili v oblastech zdravotni
pé¢e v CR. Je zaznamenano zvySovani vyskytu nasili ve zdravotnictvi; vyzkumy
zahrnovaly vyssi pocet respondenti; vzdélavaci akce se vice zamétuji na profesionalni
komunikaci, ktera zdravotnikiim chybé¢la; je kladen vétsi diraz na kvalitu a zkuSenost
lektorti; chybi Casto systém hlaseni dat; zdravotnici nejsou motivovani udalosti hlasit;

chybi vyuka ve §kolach; chybi pravidelna kontrola jiz ziskanych znalosti a dovednosti.

Na jedné strané¢ vysoké naroky na zdravotnicky personal, na strané¢ druhé vSak
minimalni vychova budoucich zdravotnikli ve zvladani projevl agrese a nasili. Je nutné
si uvédomit a zohlednovat profesionalitu zdravotnického povolani a zaroven
respektovat etické chovéni, Ginavu a potifebu uvolnit negativni emoce, a to nejen
zdravotnikd, ale 1 pacientll. Konflikty ve zdravotnictvi jsou nasledkem vystupiiovanych
negativnich emoci, je vSak tfeba myslet 1 na situace, kdy zdravotnicky personal
potenciondlni 1uto¢niky provokuje, Casto nevédomé (Pekara, 2011). Ke zjisténi
podrobnéjSich pfi¢in vyskytu nésili ve zdravotnictvi by eventudlné¢ bylo mozZné
dotaznikovou metodu vyzkumu jesté doplnit podrobn&j$imi strukturovanymi rozhovory
se zdravotniky. Je také potieba pocitat s faktem, Ze od roku 2006 nasilnych trestnych
gind pribyva. V Ceské republice je to zpisobeno vlivem politickych a hospodaiskych
zmén, které n€kdy mohou vést k vyraznému nartstu krimindlniho chovani. Narist vrazd
lze vysvétlit pravé snizenym rizikem odhaleni a trestu a zvySenou ekonomickou
nerovnosti. Ani po tomto nértstu ale ¢eska data nijak nevybocuji z priméru vyspéelych

zemi (Vevera, 2011).

2.1.5 Opatreni proti agresi a nasili z hlediska zaméstnavatele

O tématu prevence a zvladani nésili existuje rozsahla literatura. Piehled o soucasném
stavu na urovni zdravotnickych zafizeni podal v minulém roce kolektiv australskych

autorti (Morphet, 2018). Do souhrnu bylo zahrnuto 20 odbornych stati, které vétSinou
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zkoumaly vice nez jednu intervenci. Vysledky byly rozdéleny do sekei uprava prostiedi
(zlepsena viditelnost, omezeny pfistup ke zbranim, bezpecné mistnosti), odhad
rizikovosti  potencidlnich nésilnikii (konzumentti zdravotni péce, tj. pacientl),
vzdélavani zdravotniho persondlu a management piipadi nésili (tymy pro zvladnuti

nasilnych udalosti, podpora napadeného personalu).

ZlepSena viditelnost.Podle studie Magnavity (2011) ndhrada  plnych dvefi
prihlednymi snizila pocet nasilnych udalosti o 0,24 za rok, coz bylo statisticky
vyznamné. Podle studie Adamsona (2009) se po zavedeni bezpecnostnich kamer snizil
pocet pripadi fyzického napadeni o 49%. Zaznamy byly téz vyuzity pro edukaci

personalu.

Omezeni pristupu ke zbranim. Ve studii provedené ve 3 psychiatrickych zatizenich
bylo zkouméano pfipevnéni nabytku k podlaze, aby nemohl byt pouzit jako zbran. SniZil
se pocet fyzickych napadeni a zranéni persondlu, ale zvysil se pocet verbalnich utokt
(Lipscomb, 2006). Byl sledovan i efekt zavedeni detektord kovu pii vstupu do
nemocnice, ktery vSak nebyl jednoznaény, protoze detektor byl umistén u vchodu do
V nemocnicich, kde byl soucasti ptijimaci procedury dotaz, zda pacient nema u sebe
zbran, piijimajici persondl se vSak pfi dotazovani citil nekomfortné a screening byl

nedusledny (Gillespie, 2013).

Bezpec¢né mistnosti (safe assessment rooms) jsou oddélené prostory, kam se umistuji
pacienti s poruchami chovani, které jsou vybavené pomtickami pro zklidnéni nasilniki.
Podle jedné studie byly tyto mistnosti pouzity u 0,4% pacientl pfijatych na urgentni
pfijem, u vice neZz poloviny znich bylo nutné medikamentézni nebo mechanické

zklidnéni, ostatni se podafilo zvladnout pomoci deeskala¢nich technik (Cowling, 2007).

Skérovaci systémy hodnoceni rizika nasilného chovani u pfijimanych pacientd
hodnotilo 6 studii. Byly pouzity rizné skorovaci systémy, nejcastéji Alert Systém a
Broset Violence Checklist a vysledek byl zaznamenéan v dokumentaci pacienta. Nékteré
studie konstatovaly, Ze hodnoceni rizika usnadniuje identifikaci potencidlniho nésilnika
a redukuje tak pocet nasilnych incidentd (Daniel, 2015; Kling, 2011). Jina studie
ukazala, Ze sestry se pfi vypliiovani rizikového skore citi nekomfortné a ze piimé otazky,
zvlasté na pfitomnost zbrané, mohou labilniho pacienta vyprovokovat. Doporucuje se

proto zde pouzivat nepiimé otazky (Gillespie, 2013).
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Vzdélavani personalu je Gcinnym opatienim k redukci agrese na pracovisti (Ching,
2010; Magnavita, 2011; Gillam, 2014). Podrobngji se timto tématem zabyvame

v diskusi k hypotézam.

Tymy pro zvladani agrese. Autofi zjistili, Ze jiZ samotna pfitomnost t€chto tymu vedla
ke snizeni poctu nésilnych incidentl, ale ve zna¢né Casti ptipadi bylo nutno pouzit
farmakologické a mechanické prostfedky ke zklidnéni agresora. Zfizeni téchto tymi
hodnoti jako ptinosné a pii jejich Cinnosti nezaznamenali Zadné zranéni personalu

(Downes, 2009).

2.1.6 Prevence a zvladani agrese nasili z hlediska sestry

Sestra je ¢asto prvni osobou, kterd se s pacientem setkava, 1 pozdé&ji pfi hospitalizaci je
s pacientem v bezprostfednim kontaktu, mize proto pozorovat vykyvy nalad a zmény v

chovani pacienta, které mohou byt predzvésti agrese.

Podle Zacharové (2009) mezi nejcastéj$i projevy emocniho neklidu, kdy lze
predpokladat, ze pacient situaci nezvladd a chystd se k aktivnimu projevu, patii
nervozita, rozruseni, napadnéd gestikulace, podupéavani a kopani do predmétii v okoli,
prudké klepani, bouchani dveimi, hazeni dokumentace na stll, upieny az provokujici
pohled do o¢i, napéti ve tvafi, nervozni pomrkavani, semknuté rty nebo usklebky,
nepravidelny hlasity dech, seviené pésti, gesta pifipominajici biti, strkani do osob,
celkové napéti smétujici k vybuchu, agrese v fe€i, spojend s vulgarizmy, urdzkami,

vyhriizkami, naruseni osobni zony lékare i sestry.

Za faktory, které zvySuji riziko agrese, se povazuji (Kralova 2005; Zacharova, 2009):
Osobnost pacienta — nejvetSi riziko predstavuji emocné nestabilni, impulzivni a
nasilnické typy; rodinné prostredi pacienta, zplisob, jakym se v roding fesily konflikty,
vyskyt nasili; momentalni psychicky stav uto¢nika, vliv alkoholu, drog, ptipadné
medikace; frustraci pacienta z choroby, jeho nespokojenost s pritbéhem 1écby, bolest,
pocity kiivdy, ublizeni; onemocnéni, organické poskozeni mozku, demence, dusevni
choroby; situace a prostiedi, osamocenost, nepfitomnost dal§ich osob, nemoznost
dovolat se pomoci; chovani komunikujiciho pracovnika, ton fei, arogantni

vystupovani; konflikt mezi pacientem a zdravotnikem v minulosti.
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Pekara (2013) mezi tyto zesilujici (aversivni) faktory dopliuje nedostateCny spanek,
socialni a finan¢ni problémy, osobni labilitu, neschopnost feSit zatézové situace,
neuspéch v osobnim zivoté, neuctu druhych, snizenou adaptaci, Spatné interpersonalni

vztahy, neschopnost sebeovladani.

Pribéh napadeni rozebird Kralova (2005), ktera rozeznava nékolik fazi: Spoustéci faze,
kterd se projevuje odklonem od obvyklého chovéni. Eskalacni faze, kdy se agresor
odchyluje jesté vice od svého obvyklého chovani, nepfimérené se soustfedi na urcity
problém, snizuje se pravdépodobnost, ze bude reagovat na raciondlni intervenci.
Krizova faze, kdy se snizuje ovladani, agresor jiz nedokaze reagovat racionalné. Faze
uklidnéni, chovani se vraci k zakladni hladiné. Faze postkrizové deprese, kdy pacient
je vy&erpan, muize plakat, pocitovat litost. Ukolem zdravotnika je nepfipustit, aby

spoustéci faze piesla do eskalacni eventualné krizové faze.

Zacharova (2009) doporucuje v téchto piipadech dva postupy: Zjistit spoustéci
moment neadekvatniho chovani pomoci rychlych otazek. Sestra tak ziska ¢as pro
rozhodnuti o dal§im postupu a ptfekvapi pacienta, ktery se mnohdy zklidni. MoZznym
postupem je nereagovat na pacientovo chovani, trpélivé ho vyslechnout a omluvit se
s ujisténim, ze dojde k napravé.

Pro jednani s agresivnim pacientem jsou doporuc¢ovana nasledujici pravidla: zachovat
klid, nenechat se vyprovokovat. Pozorn€ vyslechnout stiznost, zachovat akceptujici
postoj, ktery v8ak neznamena souhlas. Aktivné naslouchat, snazit se porozumét ditvodu
pacientovi nespokojenosti. Vyjadfit verbalné 1 neverbalné¢ empatii. Pokusit se
nemocnému vyhovét, nebo klidné vysvétlit své stanovisko, 1 kdyZz se neshoduje
s pacientovymi predstavami. Pfesvédcit se, Ze nemocny porozumél. Volit pomalé tempo
feci, udrzovat ofni kontakt. Udrzovat od pacienta bezpecnou vzdalenost. Nechat
otevienou ustupovou cestu, v piipadé nebezpeci volat pomoc. Konflikt po ukonceni
radn¢ zadokumentovat; zapsat do zdravotni dokumentace a napsat hlaSeni o nezadouci

o 24

udalosti, coz mé vyznam pro pozd¢j$i mozné vysetfovani.

2.2 Nastroje ke sledovani agrese a nasili na pracovisti

Aby bylo mozno zavést opatieni k potlaceni agrese a nasili na pracovisti, je tfeba tento

fenomén sledovat, ziskat informace o jeho rozSifeni a popsat okolnosti, které jej
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provazeji. Nejpouzivanéjsi metodou sbéru dat je dotaznikové Setfeni. Celosvétove
existuje vetsi mnozstvi $kal, které vychazeji z dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci

zdravotnickych zafizeni.

Mezi nejpouzivanéjsi patii Skaly MAVAS-L — the Management of Violence and
Attitude Scale) (Duxbury, 2003), vyvinuta pro zméfeni riiznych pfistupi k agresi
Attitude Towards Aggression Scale (Jansen, 2005). Pro oddéleni psychiatrie je pak
celosvétoveé nejpouzivanéjsi skadla SOAS — the Staff Observation Scale (Palmstierna,
1987), eventualné¢ v novéjsi upravené verzi SOAS-R (Nijman, 1999) a POAS - the
Evaluation of the Perception of Aggression Scale (Palmstierna, 2009). Pro odd¢leni
akutniho pfijmu (emergency) je pak pouzivana Skala PWSI-EN (the Personal Safety
Workplace Instrument for Emergency Nurses), ktera byla vyvinuta pro sestry na
akutnim pfijmu k monitorovani nasili pochézejici od navstév pacienti — patients visitor
violence (Burchill, 2015). Dalsi skéalou je SOVES (the Survey of Violence Experienced
by Staff), pouZivand v nemocnicich na standardnich oddélenich se zvySenym rizikem

vyskytu agrese (Lepping, 2013; SOVES-A questionnaire, 2013).

Lepiesova (2012) vytvoftila pro zkouméani vyskytu agrese ve zdravotnictvi na Slovensku
Skalu VAPS (the Violence and Aggression of Patients Scale), kterou jsme si zvolily pro

geografickou a kulturni blizkost pro néds vyzkum.

Skala VAPS byla vytvofena ve spolupraci s odborniky zoblasti oSetfovatelstvi,
psychologie, filosofie. Autorkami byla otestovana na souboru 270 sester z vybranych
nemocnic na Slovensku. Skila VAPS mé celkem 11 polozek, pfi¢emz polozky 1-5 jsou
shrnuty do subskaly S — slovni agrese, polozky 6—8 do subskaly T1 — télesna agrese bez
pouziti uto¢né zbrané€ a polozky 9—-11 do subskaly T2 — télesna agrese s pouzitim Gtocné
zbrang. Ve Skale jsou uvedeny konkrétni piiklady slovni a fyzické agrese jako napf.
neopravnéné obvinovani, slovni poznamky sexudlniho charakteru, Skrceni, napadnuti
ostrym predmétem, bodnuti, postieleni apod.) Odpovédi byly kategorizovany na
6stupnové stupnici (1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — obcas, 4 — Casto, 5 — velmi casto, 6 —
neustale). Cim vysi je skore VAPS, tim Cast&jsi je tedy sestrami udavany vyskyt agrese
ze strany pacientll. Vnitini konzistence Skaly se testuje Cronbachovym koeficientem
alfa. Na zdklad¢ prezentovanych vysledkti byla VAPS skdla ovéfend jako validni a
spolehlivy nastroj pouzitelny pro posuzovani vyskytu jednotlivych forem agrese

pacientli vici sestram pti vykonu jejich povolani (Lepiesova, 2013).
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2.3 Prehled drive realizovanych studii

Rozsahly vyzkum za pouziti vySe popsané¢ VAPS Skaly provedly autorky skaly na
Slovensku v roce 2011 (LepieSova, 2013). Do vyzkumného souboru bylo zarfazenych
270 sester z klinické praxe na standardnich [tizkovych oddélenich 3 velkych nemocnic,
které pracovaly na lazkové oSetiovaci jednotce standardniho typu ¢i JIP po dobu

nejméne poslednich 12 mésict a byly v pfimém kontaktu s pacienty pii védomi.

Bylo zjisténo, ze jen 8 sester (3% souboru) nebylo v poslednich 12 mésicich pti své
praci konfrontovano se zadnou formou agrese ze strany pacientd. Vyskyt slovnich
forem agrese vici sestram (96,3%) byl v souladu s ofekdvanim autorek vysSi nez
vyskyt té€lesnych forem agrese (80,7%), ten byl vSak vyrazné vyssi neZ dle zahrani¢nich

studii.

Detailn¢jsi analyza fyzické agrese pacientd vici sestram pak ukazala vysoky vyskyt
nckteré z forem fyzické agrese bez pouziti utoéné zbrané (79,3%) a s pouZzitim utocné
zbran€ (26,3%). Velmi vysoky byl téz vyskyt sexudlni agrese pacientd vici sestram at’
uz v kontaktni (15,9%) nebo nekontaktni formé (75,2%). Z typu slovni agrese bylo
nejvice sester vystaveno urazkam a nadavkam (87%) a 81,5% sester se stalo ter¢em
neopravnéného obvinovani (LepieSova, 2013). Vysledky vyzkumu povazuji autorky za
velmi alarmujici, a proto se dané problematice vénuji dodnes. Na jeji studii posléze na
Slovensku navazaly Kafmarovd a Tomagova. Ka¢marova (2014) pouzila ve svém
vyzkumu VAPS Skalu v souboru 117 sester ze 2 nemocnic v PreSové a v KoSicich. Jeji
studie se téz zabyvala krom¢ zkoumani frekvence vyskytu agrese pacientli vii¢i sestram
téz zjiStovanim faktorti, které tuto agresi ovliviiuji. Studie zahrnovala sestry na

internich, chirurgickych a psychiatrickych odd¢€lenich.

Tomagova (2016) se ve své studii zamétila na sestry na psychiatrickych oddélenich.
Zkoumanym souborem zde bylo 227 sester z 10 riznych nemocnic na Slovensku.
Zjistila, ze vice nez 98% sester na psychiatrickych oddé€lenich se s agresi u pacientti

behem poslednich 12 mésicu setkalo.

Z dat uvedenych v odbornych sdélenich KaSmiroveé (2014) a Tamagové (2016) nelze
vycCist podil sester, které se v poslednim roce s agresi setkaly, porovnani s vysledky

Lepiesové (2013) a Tomagové (2016) je mozné pouze na Urovni subskal agrese.
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Vysledky LepieSové (2013) a Kacmarové (2014) se vyrazngji nelisi. U Tamagové

(2016) vychazi ponékud vétsi vyskyt agrese verbalni i fyzické (tabulka 1)

Tabulka 1: Porovnani frekvence agrese v drive realizovanych studiich

VAPS Skala * Lepiesova (2013) Kaémarova (2014) | Tomagova (2016)
Subskala S (p) 2,566 2,50 3,27
Subskala T1 (p) 2,158 2,01 2,61
Subskala T2 (p) 1,162 1,19 1,32

* pouzita 6stupnova frekvencni skdala 1 — nikdy, 2 — zridka, 3 — obcas, 4 — casto, 5 — velmi casto, 6 —

neustale,
U — aritmeticky priimer
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

Téma nasi bakalarské prace bylo zvoleno na zakladé naSich dosavadnich empirickych
zkuSenosti. Agresivita a nasili jsou aktualni témata, dtlezitd jak pro kazdodenni
sesterskou praxi, tak i pro osobni zivot. Obsahem empirické Césti prace je vyzkum
realizovany ve Fakultni nemocnici v Motole a v Nemocnici na Homolce v Praze. Na
zaklad€ naSich empirickych zkuSenosti byly stanoveny cile a hypotézy, vysledky byly
statisticky zpracovany a vyhodnoceny a nasledn¢ byla vytvoiena doporuceni pro praxi,
kterd by méla vést k lepSimu zvladani, popiipadé¢ ke snizeni vyskytu agresivniho

chovani pacientt.

3.1 Metodika

Ke sbéru dat k predkladané bakalarské praci bylo pouzito nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik byl vytvofen po prostudovani dané problematiky z dostupnych
literarnich zdroji. Soucasti dotazniku je se souhlasem autorky LepieSové (vysloven na
zaklad¢ mailové komunikace dne 21.9.2018) VAPS skala (Vyskyt Agrese Pacienti vici
Sestram, the Violence and Aggression of Patients Scale), hodnotici Cetnost vyskytu
agrese pacientil viiéi sestram (Lepie$ova, 2012). Skala ma 11 polozek, pfi¢emz polozky
1-5 jsou shrnuty do subskaly S — slovni agrese, polozky 6—8 do subskaly T1 — té€lesna
agrese bez pouziti utocné zbran€ a polozky 9-11 do subskaly T2 — télesnd agrese s
pouzitim Gto¢né zbrang.

Odpovédi byly kategorizovany na 6stupiiové stupnici (1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — obcas,
4 — casto, 5 — velmi casto, 6 — neustdle). Dotaznik byl dale doplnén
sociodemografickymi charakteristikami respondentl a 8 otevienymi a polootevienymi
otazkami, které slouzily hlavné k zjiSténi postoje sester k agresi a ke zji$téni, co by jim,
podle jejich nézoru, ke zvladani ¢i pfedchézeni agrese pomohlo. Pfed vlastnim sbérem
dat bylo nejprve provedeno pilotni Setfeni u 10 sester na cévni chirurgii Nemocnice na
Homolce. Zadna zotiazek se neukdzala pii pilotnim Setieni pro sestry jako
problematicka, ¢i nesrozumitelnd. Po konzultaci a doporuceni vedouci prace a Mgr.
Lepiesové byly provedeny upravy a dotaznik byl nasledné v tisténé podobé sestram

rozdan.
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3.2 Soubor respondenti

Charakteristiky souboru dotazovanych

Do souboru bylo zahrnuto 178 respondentli, primérného veéku 41,3 let, SD 11,48,
medidn véku 41 let. NejmladSimu bylo 20 let, nejstarSimu 68 let (graf 1).

Zen bylo 171 (96%) a muzi 7 (4%). Primérna délka praxe byla 19,8 rokd, SD 12,0
median 20 let, nejkratsi délka praxe byla 1 rok, nejdelsi 30 let (graf 2).

Stfedoskolské vzdélani mélo 106 respondentt (59,6%), 41 (23%) mélo vyssi odborné
vzdélani, 26 (14,6%) bakalaiské a 5 (2,8%) magisterské (graf 3).

Graf 1: Vékové sloZeni respondentii
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Graf 2: Délka praxe respondenti
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Graf 3: Vzdélani respondentii
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3.3 Organizace vlastniho Setieni a zpracovani dat

Pted vlastni distribuci dotaznikli byla zddost o dotaznikové Setfeni schvélena pro
Fakultni nemocnici v Motole naméstkyni pro oSetiovatelskou péci Mgr. Janou
Novakovou (ptfiloha 2) a pro Nemocnici na Homolce naméstkyni Mgr. Ivanou
Kirchnerovou (ptiloha 3).

Ptipravna faze vyzkumu probihala béhem celého roku 2018, pficemz vlastni sbér dat se
uskutecnil béhem listopadu a prosince 2018. Zpracovani dat bylo provedeno v lednu
2019. Pii volb¢ odde€leni jsme se fidili literarnimi udaji, podle kterych je vice pacientské
agrese na emergency (Hills, 2013), psychiatrii (Zampieron, 2010), geriatrii (Schablon,
2012) a interné (Wistanley, 2004). Pro porovnani jsme zatadili oddéleni chirurgického
charakteru. Velikost souboru byla stanovena po konzultaci s vedouci prace. Sbér dat
probéhl na oddélenich cévni chirurgie (2 standardni oddéleni, JIMP, 2x JIP), v§eobecné
chirurgie a internim odd¢leni Nemocnice Na Homolce a v centru nasledné péce, na
klinikdch vSeobecné chirurgie, na interni klinice, na oddéleni urgentniho pfijmu
dospélych a na odde€lenich détské psychiatrie Fakultni nemocnice v Motole. Dotazniky
byly rozddny bud’ osobn¢, nebo byly distribuovany prostiednictvim vrchnich a
stani¢nich sester spolu s vysvétlenim a byly zodpovézeny pripadné otdzky. Dotazniki
bylo rozdano 350, validné vyplnénych se vratilo 178, navratnost tedy byla 50,86%.

Detailni névratnost z jednotlivych oddéleni uvadi nasledujici tabulka 2.

Tabulka 2: Navratnost dotazniku

Oddéleni Rozdanych | Navracenych | Navratnost [%]
Centrum nésledné péce FNM 60 37 62
Kliniky vSeobecné chirurgie FNM | 40 28 70
Interni kliniky FNM 35 23 66
Urgentni pfijem dospelych FNM 40 7 17
Détska psychiatricka klin. FNM 25 8 32
Cévni chirurgie NNH 85 51 60
Interni odd. NNH 30 5 17
Odd. vSeobecné chir. NNH 35 17 48
Celkem 350 178 51

Vysvetlivky: FNM — Fakultni nemocnice v Motole, NNH — Nemocnice na Homolce
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3.3.1 Statistické zpracovani dat

Udaje byly zpracovany v programu Microsoft Excel za pouziti kontingenénich tabulek.
U odpovédi na jednotlivé otazky byl kalkulovan primér, smérodatna odchylka, median,
minimalni a maximalni hodnota, a to jak u odpovédi na jednotlivé otazky, tak u subskal.
Rozlozeni odpovédi na jednotlivé otazky bylo zndzornéno histogramy.

K posouzeni spolehlivosti odpovédi bylo pouzito standardizovaného Cronbachova
koeficientu alfa, ktery vyjadfuje vnitini konzistenci testu. K jeho vypoctu byl pouzit
Free Statistics Software (v1.2.1), Office for Research Development and Education,

URL https://www.wessa.net/rwasp_cronbach.wasp/.

Pro porovnani statistické vyznamnosti rozdilnosti souborti jsme pouzili neparametricky
U test Manniv—Whitneyllv, protoZze u odpovédi na otizky VAPS Skdly nelze
predpokladat normalni rozd€leni.

Kalkulace byla provedena ve webové aplikaci Mann—Whitney U Test Calculator, URL

http://www.statskingdom.com/170median_mann_whitney.html. Rozdil byl povazovan

za statisticky vyznamny, pokud hodnota p byla mensi nez 0,05.

3.3.2 Dil¢i cile vyzkumu a hypotézy

C1: Porovnat ¢etnost vyskytu agrese mezi oddélenimi chirurgického a nechirurgického
typu

1H: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese mezi chirurgickymi a
nechirurgickymi pracovisti

C2: Porovnat Cetnost vyskytu agrese vuc¢i Zenam ve srovnani s vyskytem agrese vuci
muzim

2H: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese k zenam a k muzim

C3: Posoudit vliv absolvovaného Skoleni o komunikaci s agresivnim pacientem na
cetnost vyskytu agrese vici sestram

3H: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese k respondentim, ktefi
Skoleni absolvovali a ktefi §koleni neabsolvovali

C4: Posoudit vliv vzdélani respondentl na Cetnost vyskytu agrese proti nim

4H: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese k respondentiim s vys$§im a

niz8im vzdélanim
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3.4 Vysledky vlastni prace

Podle cetnosti kontaktu s nékterou formou agresivniho chovani v poslednich 12
meésicich vychazi, Ze s verbalnim agresi se setkalo 170 ze 178 respondentd,,tj. 95,5%

(graf 4) a s fyzickou agresi bylo v kontaktu 143 ze 178 respondentd, tj. 80,3% (graf 5).

Graf 4: Setkani s verbalni agresi v poslednich 12 mésicich
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Odpovédi na jednotlivé otazky VAPS skaly pak shrnuje tabulka 3.

Tabulka 3: Popisné charakteristiky VAPS Skaly na trovni polozek, subskal a
VAPS jako celku

VAPS POPIS n SD MEDIAN | MIN. | MAX.

SKALA*

\"2! pomluvy 178 2,6 1,22 3 1 6

V2 178 2,66 1,1 3 1 6
neopravnéné obvinovani

V3 verbalni Gtok — urazky, 178 2,78 1,15 3 1 6
nadavky

V4 verbalni atok — zastraSovani, | 178 2,2 1,04 2 1 6
vyhrizky

V5 poznamky sexualniho 178 1,83 0,89 2 1 5
charakteru

Subskala slovni agrese 178 2,41 0,78 2.4 1 5,6

S

V6 plivnuti, kousnuti, 178 2,16 0,98 2 1 5
poskrabani, Stipani

V7 strkéni, hozeni pfedmétt 178 2,01 1 2 1 6

V8 facka, tder pésti, kopnuti 178 1,69 0,93 1 1 6

Subskala | télesna agrese bez pouZiti 178 1,95 0,85 1,7 1 5,67

T1 zbrané

V9 Skrceni, bodnuti, 178 1,08 0,3 1 1 3
postieleni

V10 télesny kontakt se sexualnim 178 1,08 0,28 1 1 2
zamérem

Vi1 sexualni napadnuti 178 1 0 1 1 1
s fyzickym ubliZzenim

Subskala | télesna agrese s pouZitim 178 1,06 0,14 1 1 1,67

T2 zbrané,
kontaktni formy sexualni
agrese

Vysvetlivky: n — celkovy pocet respondentii, u — aritmeticky primer, SD — smérodatna odchylka,

* pouZita 6stupriova frekvencni §kdla 1 — nikdy, 2 — ziidka, 3 — obcas, 4 — casto, 5 — velmi casto, 6 —
neustdle,

min. — minimum, max — maximum

Cronbachiiv koeficient alfa pro polozky slovni agrese je 0,7554, pro polozky télesné
agrese bez pouziti zbrané¢ 0,8503, coz ukazuje vysokou wvnitini konzistenci a
spolehlivost testu v této oblasti (test se obvykle povazuje za spolehlivy, pokud
Cronbachuv koeficient alfa je vétSi nez 0,7).

Pro télesnou agresi s pouZitim zbran¢ vychdzi Cronbachiiv koeficient alfa 0,2058, coz je
zfejmé dano tim, ze frekvence agrese typu V9 a V10 je velmi nizké a typu V11 nulova.
Proto v hypotézdch porovnavajicich frekvenci agrese se sociodemografickymi

charakteristikami respondentti subskaly T2 nebylo pouzito.
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3.4.1 Rozbor odpovédi na jednotlivé otazky

VAPS $kala
Respondenti odpovidali na 6stupniové frekvencni skale 1 — nikdy, 2 — zfidka,3 — obcas,

4 — cgasto, 5 — velmi Casto, 6 — neustale.

Otazka V1 — Pomluvy

Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V1 znazoriuje nasledujici histogram (graf 6).
Nejcastéjsi byla odpoveéd’ 2 — ziidka a 3 — obcas. S pomluvami se viibec nesetkalo 59
(33%) respondentt.

Graf 6 VI - Pomluvy
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Otiazka V2 — Neopravnéné obvinovani
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V2 znazorfiuje nasledujici histogram (graf 7).
Nejcastéjsi odpovedi bylo 2 — ziidka (35%) a 3 — obcas (30,4%). 14% respondentil

uvedlo, Ze se s neopravnénym obviflovanim setkava Casto.
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Graf 7 V2 — Neoprdavnéné obviriovani
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Otazka V3 — verbalni utok — urazky, nadavky

Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V3 znazoriuje nasledujici histogram (viz. graf
8). Nejcastéjsi odpovedi bylo 2 — ziidka (30,9 %)a 3 — obcas (33,1%). 6,2% respondentil
dokonce uvedlo, Ze se s verbalnimi Utoky v podob¢é urazek a nadavek setkava velmi
casto.

Graf 8 Verbdlni utok — uraZky, nadavky
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Otiazka V4 — verbalni utok — zastraSovani, vyhruzky
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V4 znazortiuje nasledujici histogram (graf 9).
Nejcastéjsi odpoveédi bylo 2 — ziidka (41%) 27% respondentit uvedlo, Ze se

zastraSovanim a vyhruzkami nesetkalo nikdy, 21% naopak obcas ano.

Graf 9 Verbadlni utok — zastraSovani, vyhruzZky

Cetnost

1 2 3 4 5 6 Dalsi
Odpovédi

Otazka VS — slovni poznamky sexualniho charakteru
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V5 znazoriiuje nasledujici histogram (graf 10).
Velka vétsina respondentli se slovnimi poznamkami sexudlniho charakteru bud’ nikdy

nesetkala (41,6%) nebo jenom velmi ziidka (41,6%).
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Graf 10 Slovni poznamky sexudlniho charakteru
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Otazka V6 — plivnuti, kousnuti, poskrabani, Stipnuti
Cetnost jednotlivych odpovédi na otdzku V6 znazoriiuje nasledujici histogram (graf 11).
Nejcastéjsi odpovedi bylo 2 — ziidka (44,4%). 22% respondentli uvedlo, Ze obcas a

25,9% se s timto typem agrese nesetkalo nikdy.

Graf 11 Plivnuti, kousnuti, poSkrabani, Stipnuti
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Otazka V7 — strkani, hozeni predmétu
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V4 znézortiuje nasledujici histogram (graf 12).
Nejcastéjsi odpovedi bylo 2 — ziidka (40,4%). 18,5% respondentl uvedlo, Ze obcCas a

34,2% respondentli nebylo tomuto typu agrese vystaveno nikdy.

Graf 12 Strkani, hozeni piredmétu
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Otazka V8 — facka, uder pésti, kopnuti
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V7 znazortiuje nasledujici histogram (graf 13).
Vétsina respondenttt (53,4%) se stimto typem fyzické agrese v poslednim roce

nesetkala, 30,9% respondentti uvedlo, ze ziidka a pouze 11,2% uvedlo, ze obcas.

Graf 13 Facka, uder pésti, kopnuti
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Otizka V9 — Skrceni, napadnuti ostrym piredmétem, bodnuti, posti-eleni
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V9 znézortiuje nasledujici histogram (graf 14).
S touto agresi se setkalo cekem pouze 7,9% respondentli. 93% respondentl se s timto

typem agrese nesetkalo nikdy.

Graf 14 Skrceni, napadnuti ostrym piedmétem, bodnuti, postieleni
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Otazka V10 — télesny kontakt se sexualnim zamérem (bez fyzického ubliZeni)
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V10 znizorfiuje nasledujici histogram (graf
15). S touto agresi se setkalo celkem pouze 8,4% respondentii, 91,4% respondentd se

s touto agresi nesetkalo nikdy.

Graf 15 Télesny kontakt se sexualnim zamérem (bez fyzického ublizeni)
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Otizka V11 — sexualni napadnuti (i s fyzickym ubliZenim)
Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku V10 znizoriiuje nasledujici histogram (graf

16). S touto agresi se nikdo z respondentti nesetkal.

Graf 16 Sexudlni napadnuti (i s fyzickym ubliZenim)
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Celkové shrnuto, verbéalni agrese je ve zdravotnictvi mnohem castéjSi neZ agrese
fyzickad, ani ta vSak neni Uplné ojedinéla. Otazky 9—11 zahrnuji velmi nésilné piiklady
fyzické agrese, kdy se podle mého ndzoru jedna pouze o ojedin€lé incidenty, proto se

s nimi skoro nikdo z dotazovanych respondent nesetkal.

Otazka ¢. 12

Pokud jste se setkal/a s nékterym 7z vySe zminénych typit agrese, hlasil/a jste to
zaméstnavateli jako mimovdadnou uddalost? Jaka byla reakce zaméstnavatele?

Pouze 51 ze 178 respondentil uvedlo, Ze incident nahlasilo, 92 respondenti incident
nenahlésilo a 35 se nepamatovalo. V 5 pfipadech zaméstnavatel na incident reagoval, a
to ve 4 piipadech na oddéleni psychiatrie zesilenim ostrahy a v 1 pfipadé¢ podanim
trestniho ozndmeni. Dlivodem nenahldseni incidentu jako mimotadné udélosti bylo v 10
ptipadech to, ze se vSe vyfeSilo na misté s pacientem, ve 4 ptipadech byl proveden
zdznam do dokumentace a byl informovéan 1€kaft, v 6 pfipadech byla u pacienta pfitomna
kvalitativni porucha védomi (po aplikaci celkové anestézie), a ve 2 piipadech sestry

nepovazovaly udalost za tak zavaznou, aby ji bylo nutno hlésit. Ve zbyvajicich 70
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ptipadech nebyl divod nenahlaseni uveden. Z odpovédi je patrno, Ze nahlaSené ptipady
tvoii jen Spicku ledovce a o mnohych incidentech se nadfizeni a management vibec

nedozvi.

Otazka ¢. 13

Mate ovéienou komunikacni nebo jinou taktiku, jak se s agresi u pacientit vypoiddat
Ci jak ji predchazet?

V odpovédich respondentli bylo mozno nalézt nékolik technik ¢i komunikacnich
dovednosti, které vétSina respondenti povazuje za osvédcené a fungujici. Respondenti
v 19 ptipadech uvedli, Ze je €¢inné hlavné zachovat klid a agresorovi neodporovat, ve 4
pfipadech zminili, Ze je dulezit¢ nenechat se vtdhnout do konfliktu, aby agrese dale
neeskalovala. Za podstatnou také respondenti povazovali milou a vlidnou komunikaci
s ptfiméfenou davkou asertivity, coz zminilo 23 respondentd. Pro 3 respondenty bylo
dalezité snazit se pacienta vyslechnout a vSe si v klidu vysvétlit, pokud je to v dané
situaci mozné. V dalSich 3 ptipadech respondenti zminili, Ze n¢kdy je ucinné chovani
agresora ignorovat a nevsimat si ho, coz je podle mého nazoru v§ak mozné jen do urcité
miry. Zbyvajicich 126 respondentli neodpovédélo. Z odpovédi vyplyva, ze riznym
pracovnikiim se osvédcuji rizné techniky a to od odstupu az k vlidnosti a aktivnimu

naslouchani.

Otazka ¢. 14

Co by Vam nejvice pomohlo v i-eSeni problému agrese viii sestram?

Na otdzku 17 respondentii odpovédélo, Ze by pomohl vétsi pocet stiedniho
zdravotnického a pomocného persondlu na oddéleni, zvlast¢ by pfivitali veétsi
zastoupeni fyzicky zdatnych muzi. Skoleni na téma komunikace s agresivnim
pacientem by ocenilo 15 respondentli, poptipadé by si Skoleni radi zopakovali. Lepsi
spoluprace s lékari pii1 feSeni konfliktl s pacienty by pomohla 8 respondentiim, dva
respondenti povazovali za podstatnou rychlou dostupnost psychologa ¢i psychiatra.
Jedenkrat bylo uvedeno zvySeni spoleenské prestize povolani sestry, uprava legislativy
a dostatek Casu na praci s pacienty snizenim nutné administrativy. Neodpovédélo 133
respondentll. V navrzich na zlepSeni se objevily tedy ndvrhy sméfujici k posileni

persondlu, vzdélavaci priprava, ale také podnéty smétujici k zméné systému.
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Otazka ¢. 15

Vnimate rozdily v agresivité pacientii vici sestram a viuci lékaium? Pokud ano,
v Cem?

Ukazalo se, ze respondenti vnimaji rozdil v agresivité vaci sestram a vici lékafiim
velmi citliveé, nebot’ 113 respondenti odpovédélo kladné a nikdo odpovéd’ nevynechal.
Jako diivod tohoto vnimani 42 respondentii uvedlo, Ze pacienti maji z 1€katt piirozené
mnohem véEtsi respekt nez ze sester a tolik si k nim nedovoli, protoZze maji pocit, ,,ze
jejich zdravi je v jejich rukou®. Pro 11 respondentt je rozdil zpiisoben tim, ze sestra
travi s pacientem mnohem vice ¢asu nez lékar a je takiikajic ,,na rané*, 5 respondentti
povazuje za podstatné véEétsi zastoupeni muzii mezi lékafi. Divod neuvedlo 55
respondentl. Odpovédi reflektuji zdsadni rozdily v pfistupu pacientd k lékaiim ve
srovnani se zdravotnimi sestrami. Vyskytuje se zde tedy jak profesni, tak také

genderovy aspekt.

Otazka ¢. 16
Absolvovala jste néjaké Skoleni/semindi na téma komunikace s agresivnim
pacientem?

Skoleni absolvovalo 78 respondentii, 91 se $koleni neziéastnilo a 9 si to nepamatovalo.

Otazka ¢. 17

Pomohlo Vam absolvovani tohoto Skoleni ve Vasi praxi a jak?

Skoleni bylo uziteéné v praxi pro 78 respondentii, a to 10 z nich pomohlo lépe zvladat
krizové situace a pfiméfené na dané situace reagovat, 8 respondenti dokize po
absolvovani Skoleni rizikové pacienty odhadnout a konfliktim piedchazet, 9
respondentll pocituje zlepSeni svych komunika¢nich dovednosti, 8 respondentli se
naudilo zstat za kazdé situace v klidu a udrZet si nadhled, 7 respondentim pomohl
nacvik modelovych situaci vychdzejicich z praxe, 8 respondentii oceniovalo, Ze se na
Skolenich naucili zakladiim sebeobrany a jakym zpisobem uniknout z dosahu agresora,
kdyZ uz k fyzickému napadeni dojde. Néktera Skoleni zahrnovala 1 nacvik relaxa¢nich
technik. Z odpovédi tedy vyplyva, ze vétsi dostupnost Skoleni by byla prospésSna.

Konkrétni ptinos Skoleni neuvedlo 28 respondent.
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Otazka ¢. 18

V éem spatiujete piinos Skolent pro sebe osobné?

Pro 15 respondenti se ukazalo jako piinosné, ze naucené techniky a komunikacni
dovednosti dokazali uplatnit 1 v situacich, se kterymi se setkdvaji v bézném zivoté. Lépe
zvladaji ptipadné vypjaté situace a konflikty a naucili se, jak co nejrychleji dojit
k oboustrann¢ uspokojivému feSeni. Zajimavym zjisténim se také ukdzalo, ze 12
respondenttl si diky Skoleni uvédomilo, ze je diilezité nejen to, jak se chova pacient ke
zdravotnikovi, ale i to, jak se naopak chova zdravotnik k pacientovi. I toto je velmi
dulezité pro praci sestry a i dalSich zdravotnikti. Uvédomit si, jak miize nase chovani na
pacienty pisobit, a jak ho v dané situaci vnimaji. Osobni ptinos nespecifikovalo 51

respondentul.

Otazka ¢. 19

DokazZete diky absolvovani tohoto kurzu/seminare podle Vas lépe v€as odhalit
rizikové faktory agresivniho chovani a pripadné jim predejit?

Z respondentil, kteii absolvovali Skoleni, 47 odpovédélo, ze absolvovani kurzu jim
pomohlo v lepSim a Casné€jSim rozeznavani rizikovych faktord agresivniho chovani a
tudiz ptripadné 1épe dokazi agresi predchazet. Dale potom 13 respondenti odpovédélo,
ze ve v€asném rozeznavani rizikovych faktor jim kurz nepomohl s nejcastéjSim
odivodnénim, Ze ,,kazdé situace a Clovék jsou individudlni a ned4 se to predvidat®.
Rovnéz 13 respondentt uvedlo, ze nevi a 5 na tuto otdzku neodpovédélo, i kdyz kurz

absolvovali (graf 17).

Graf 17: Ucinnost absolvovaného Skoleni/kurzu komunikace s agresivnim pacientem

pro véasné odhaleni rizikovych faktoru agresivniho chovani

6%

O pomohlo
B nepomohlo
0O nevi

60% O neodpovedélo
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3.4.2 Hypotézy

1H Agrese na chirurgickych pracovistich ve srovnani s agresi na pracoviStich
nechirurgického charakteru

1Ho Chirurgicka a nechirurgicka pracovisté se co do vyskytu agrese statisticky vyznamné

nelisi

1HA Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese mezi chirurgickymi a

nechirurgickymi pracovisti

Pracovisté n Median Primér *p Mann—Whitney
S chir 97 2 2,28 p < 0,0001
S nechir 81 2 2,57 vysoce signifikantni
T1 chir 97 2 1,81 p < 0,0001
T1 nechir 81 2 2,13 vysoce signifikantni

Vysveétlivky: * hodnota p stanovena Mannovym—Whitneyovym U testem
chir — chirurgické, nechir — nechirurgické

Hodnota p je vobou piipadech mensi nez 0,05, zamitdme tedy na 5% hladiné

vyznamnosti nulovou hypotézu

Zavér: Na nechirurgickych pracovistich byl prokéazan statisticky vyznamné vétsi vyskyt
agrese verbalni (S) 1 fyzické bez pouziti zbrané (T1).

Hodnoceni fyzické agrese s pouzitim zbrané (T2) nebylo mozno provést, protoze vyskyt
tohoto typu agrese byl pro ucely statistického hodnoceni pftili§ nizky (s timto typem

agrese se setkalo 26 ze 176 respondentt s frekvenci prevazné 2 — ztidka).

2H Agrese zamérena proti Zenam ve srovnani s agresi proti muZim
2Ho Vyskyt agrese k zenam a k muzim se statisticky vyznamné nelisi

2Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese k zenam a k muztim

Pracovisté n Median Priamér *p Mann—Whitney
S Zeny 171 2 2,41 p=0,4420

S muzi 7 2 2,40 nesignifikantni

T1 Zeny 171 2 1,97 p=0,0937

T1 muzi 7 | 1,62 nesignifikantni

Vysvetlivky: * hodnota p stanovena Mannovym—Whitneyovym U testem

Hodnota p je vobou piipadech vétsi nez 0,05, nemlizeme tedy na 5% hlading

vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu.
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Zavér: Nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v agresi verbalni (S) i1 fyzické bez
pouziti zbran€ (T1) k Zenam a k muziim

Fyzicka agrese s pouzitim zbran¢ (T2) nebyla hodnocena z vySe uvedenych davodi.

3H Vliv absolvovaného Skoleni na vyskyt agrese

3Ho Vyskyt agrese k respondenttim, ktefi prod¢€lali Skoleni o agresi, se statisticky vyznamné

nelisi od vyskytu k t€m, kteti Skoleni neprodélali

3Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese k respondentiim, kteti

Skoleni absolvovali a ktefi Skoleni neabsolvovali

Pracovisté n Median Primér *p Mann—Whitney
S skoleni ano 79 2,0 2,44 p=0,1746

S Skoleni ne 99 2,0 2,39 nesignifikantni

T1 skoleni ano 79 2,0 2,02 p=0,1154

T1 Skoleni ne 99 2,0 1,90 nesignifikantni

Vysvetlivky: * hodnota p stanovena Mannovym—Whitneyovym U testem

Hodnota p je vobou piipadech vétsi nez 0,05, nemizeme tedy na 5% hladiné

vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu
Zavér: Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v agresi verbalni (S) i fyzické bez

pouziti zbrané¢ (T1) krespondentim, ktefi Skoleni absolvovali a ktefi Skoleni

neabsolvovali

4H Vliv vzdélani respondentt na vyskyt agrese zamérené proti nim

4Ho Vyskyt agrese k respondentim s vys$$im vzdélanim (vyS$si odborné Skola, bakalarskeé,
magisterské studium) se statisticky vyznamné neli$i od vyskytu agrese k respondentiim
s niz§im vzdelanim (stfednim odborné vzdélani)

4Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu agrese k respondentiim s vys§im a

niz8im vzdélanim
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Pracovisté n Median Primér *p Mann—Whitney
S vyssi vzdélani | 72 2,0 2,54 p =0,00576

S nizsi vzdélani | 106 2,0 2,32 signifikantni

T1 vyssi | 72 2,0 1,97 p=0,7785

vzdélani

T1 nizsi | 106 2,0 1,94 nesignifikantni
vzdélani

Vysveétlivky: * hodnota p stanovena Mann—Whitneyovym U testem

V kategorii S (verbalni agrese) je p mensi nez 0,05, zamitdme tedy na 5% hladiné
vyznamnosti nulovou hypotézu.
V kategorii T1 (fyzicka agrese bez pouziti zbrang) je p vétsi nez 0,05, nemizeme tedy

na 5% hladiné vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu.

Zavér: Byl zjistén statisticky vyssi vyskyt agrese verbalni (S) k respondentiim s vysSim
vzdélanim nez k respondentim s niz$im vzdélanim. V ptipad¢ agrese fyzické se rozdil

nepotvrdil.

3.5. Diskuse

3.5.1 Diskuse vlastnich vysledki prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam

1H Agrese na chirurgickych pracoviStich ve srovnani s agresi na pracoviStich

nechirurgického charakteru

Porovnavali jsme vyskyt agrese na oddé€lenich nechirurgického a chirurgického
charakteru. Do prvni skupiny jsme zafadili oddéleni oborii, ve kterych je podle
literarnich udajt vyssi riziko pacientské agrese (urgentni piijem, psychiatricka klinika,
centrum nasledné péce a interni klinika), do druhé skupiny pro srovnani oddé¢leni
chirurgického charakteru (cévni a vSeobecna chirurgie). Hills (2013) ve své reSerSni
praci uvadi, Ze nejrizikovéjsi z hlediska agrese je emergency, psychiatrie a geriatrie, kde
jsou pacienti nejvice vystaveni stresu, frustraci nebo maji kognitivni poruchy. Schablon
(2012) z velkého prizkumu v Némecku vysla jako nejrizikovéjsi mista prace z hlediska
pacientské agrese zafizeni geriatrického charakteru. Podle prace Winstanley (2004) se
vice incidentii odehralo na oddélenich interniho charakteru nez na chirurgickych

oddélenich. Zampieron (2010) uvadi, Ze nejvice nasilnych udalosti bylo na psychiatrii,
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emergency a geriatrii, coz potvrzuje i studie Ferriho (2016). Speroni (2014) zjistila
nejvyssi frekvenci nasili vici sestrdm na emergency, zatimco Swain (2014a) na

psychiatrii.

V naSem Setfeni vySel vyskyt agrese statisticky vyznamné vyS$i na oddélenich
nechirurgického charakteru, kterd zahrnuji vySe uvedené rizikové obory, nase zjisténi je
tedy ve shodé¢ s literdrnimi udaji. Jednim limitem naSeho Setfeni byl omezeny vybér
oddé€leni, kde jsme Setfeni vykonavali, proto by v dal§im Setfeni bylo mozné pocet

odd¢leni jesté rozsifit.

2H Agrese zamériena proti Zenam ve srovnani s agresi proti muZim

Nésilim na pracovisti jsou postihovani muzi 1 zeny, i kdyZ rozdilnym zplsobem,
pficemz zvIasté Zeny byvaji vystaveny urcitym typtim nasili, jako je sexudlni zneuzivani
(Di Martino, 2002). Vesela (2004b) konstatuje, Ze stale pokracujici koncentrace Zen
v mélo placenych a malo cenénych zaméstnanich v sektoru zdravotnictvi a socialnich
sluZeb ¢ini Zeny skute¢nym nebo predpoklddanym nejsndze zranitelnym cilem nasili.
Zeny jsou tedy vzhledem k znaéné feminizaci povolani zdravotni sestry nejéastjsimi
objekty nasili. Udaje o tom, zda je ¢ast&j$i kontakt s nasilim u Zen neZ u muzi za
urcitou Casovou jednotku jiz tak jednoznacné nejsou. Cavalcanti (2018) neshledava
v tomto parametru Zadny rozdil, v jeho souboru vSak bylo zastoupeno pouze 5,4% muzi,
obdobné nebylo riziko nésili vii¢i Zenam vyssi nez vii¢i muzim v pracich Lundstroma
(2007), Zampieron (2010) a Schablon (2012). Di Martino (2002) ve své souhrnné
zpravé uvadi, Ze riziko nasili bylo genderové podminéné jen v n€kolika narodnich
studiich, naptiklad v Bulharsku a Portugalsku byly Zeny vice vystaveny verbalnimu
nasili, zatimco v Thajsku byli muzi ve vétSim riziku fyzického nésili, mobbingu a
rasového nasili. Yang (2018) zjistil v Setfeni v ¢inském psychiatrickém zafizeni, Ze
muzi byli statisticky vyznamné ¢astéji napadeni nez Zeny (muzi 2 incidenty za rok, Zeny
1,4 incidentu za rok), situace zde vSak byla specificka, nebot’ 33% personalu byli muzi,

kteti peCovali o pacienty muzského pohlavi.

V nasem souboru vySel ponékud vyssi vyskyt nasili vii¢i zendm neZz vii¢i muzim, rozdil
vSak nedosahl statistické vyznamnosti, coz je vzhledem k malému zastoupeni muza

(4 %) pochopitelné. Nase vysledky jsou v souladu s literarnimi udaji.
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3H Vliv absolvovaného Skoleni na vyskyt agrese

Skoleni o prevenci a zvladani agrese na pracoviiti obvykle zahrnuje tii slozky: poznani
rizikového chovani a jeho spoustécli, komunikace vcetné deeskalacnich technik a
sebeobrana s nacvikem tuniku. Programy trvaji od 4 hodin do 3 dnti, nékde se opakuji
v ro¢nich intervalech (Morphet, 2018). N¢kolik studii ukazalo, ze tyto programy
redukuji pocet ndsilnych incidentd (Ching, 2010; Magnavita, 2011; Gillam, 2014). Ve
studii zamétené pouze na unikové techniky a sebeobranu se ale zjistilo, ze zdravotnici
nejsou pii simulovaném napadeni schopni tyto zpiisoby obrany pouzit, proto jejich Sirsi
vyuka nebyla doporucena (Dickens, 2009). Efekt nacviku komunikaénich dovednosti
sledovala Nicola Swain. Vyuka zdravotnickych pracovnikli probihala interaktivni
formou v malych skupinéch s pouzitim multimedialnich technologii ve ¢tyfech kratkych
blocich. Po absolvovani kurzu se snizila mira pocitované pacientské agrese a hladina
stresu a zvysil se pocit pohody (Swain, 2014b). Prekvapivy vysledek ukézala Svédska
studie, zaméfena na praci se zdravotnim personalem, ktery se jiz setkal s fyzickym
napadenim. Slo o prospektivni studii v trvani jednoho roku za Gi¢asti 1 203 respondentil
z riznych zdravotnickych pracovist’, ktefi vyplnili na zac¢atku a konci studijniho obdobi
dotaznik zaméfeny na vyskyt nasilnych incidenti a znalosti o jejich zvladani.
Respondenti byli randomizovani do 2 skupin, které se ve vychozich odpovédich nelisily.
V priibéhu studie byly s jednou skupinou jednotlivé incidenty podrobné analyzovany a
byly doporueny spravné zplsoby jejich feSeni. Po jednom roce respondenti ve skupiné,
ve které bylo intervenovano, zaznamenali o 50% vétsi pocet nasilnych incidentli nez
kontrolni skupina a statisticky vyznamné Castéji spravné odpovidali na otazky tykajici
se hodnoceni rizika a jak zachazet s rizikovym pacientem. Autofi to hodnoti jako pfinos,
protoZze respondenti se naucili lépe ndsilné chovani identifikovat a zvladat ho (Arnetz,

2011).

V nasem Setfeni se absolvovani Skoleni neukédzalo byt vyznamné pro frekvenci
pacientské agrese. Miize to byt dano poctem a vybérem respondentti, chybély nam udaje
o typu a rozsahu 3koleni, mnozi respondenti se jiz na §koleni nepamatovali. Zadny
z dotazovanych neuvedl, Ze by absolvoval opakované Skoleni pro obnoveni znalosti.
Dal$im limitem vyzkumu byla neochota respondentii odpovédét na oteviené otazky.
V budoucnu proto pldnujeme nas vyzkum propracovat pro lepsi sbér dat a vyhodnoceni

vysledkd.
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4H Vliv vzdélani respondentt na vyskyt agrese zamérené proti nim

Studie jsou vétSinou zamétené na vliv postgradualniho Skoleni zaméfeného na prevenci
a zvladani agrese, studium pregradudlni na trovni vyssiho a vysokoskolského vzdélani
sester vSak také zahrnuje pfedméty psychologie a komunikace, proto jde o problematiku
podobnou jako v ptfedchozi hypotéze. Vliv jmenovité¢ pregradudlniho vzdélavani
zahrnuji do svych studii napt. Cavalcanti (2018) a Yang (2018), kteti shodn¢ uvadéji, ze
vyse vzdélani sester incidenci pacientské agrese neovliviiuje. Nam vyslo, ze respondenti
s vysSim vzd€lanim se Castéji setkavaji s verbalni agresi nez respondenti s nizSim
vzdélanim, pro agresi fyzickou nebyl rozdil statisticky vyznamny. Ocekavali bychom
vysledek opacny. Snad se to da vysvétlit vétsi vnimavosti vzdélangjsich respondentt ke

slovni agresi.

3.5.2 Komparace vysledki vlastniho Setfeni s vysledky dfive realizovanych
studii

V literatuie jsme nalezli pouze 3 prace pouzivajici VAPS Skalu (LepieSova, 2013;
Kac¢marova, 2014; Tomagova, 2016). Ve srovnani s praci autorky skaly LepieSové nam
vychézi vyskyt verbalni 1 fyzické agrese niz$i, porovnat s praci Kaémarové a Tamagové
absolutni vyskyt nelze, protoze v publikaci nejsou piislusnd data uvedena. Subskaly
verbalni agrese (S), télesnd agrese bez pouZiti zbrané (T1) a télesnd agrese s pouZitim
zbrané (T2) ukazuji v nasi praci téZ niz8i hodnoty (tabulka 4). Ke zjisténi, zda jsou tyto
rozdily vyznamné, by bylo nutno pouzit statistickych metod, k ¢emuz by vSak bylo

nutno mit k dispozici zdrojova data autorek.

Tabulka 4: Porovnani vlastnich vysledki s predchozimi studiemi pouZzivajicimi

VAPS Skalu

VAPS Skala * | LepieSova Kaémarova Tomagova Vlastni
(2013) (2014) (2016) vysledky
Subskala S (p) 2,566 2,50 3,27 2,41
Subskala T1 (p) 2,158 2,01 2,61 1,95
Subskala T2 (p) 1,162 1,19 1,32 1,06

* pouzita 6stupnovd frekvencni Skala 1 — nikdy, 2 — zridka, 3 — obcas, 4 — casto, 5 — velmi casto, 6 —

neustale,

u — aritmeticky priumer
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Vyskyt agrese verbalni i fyzické nam vysel vyssi nez ve velkych studiich provedenych
v CR i vyssi, nez je nejéastéji uvadéno ve svétové literatuie (tabulka 5), coz miize byt —
kromé& kulturnich a socialnich rozdilti ve zkoumané populaci — zplisobeno pouzitou
VAPS skélou, kterd je nestandardizovand a neni pfili§ rozsifena. Domnivame se, ze
nutnost kvantifikovat frekvenci kontaktu s agresi v poslednim roce na stupnici 1-6
(ztidka az stale) vede k nadhodnoceni. Respondent snaze odpovi, ze setkal s agresi
ziidka nebo obcas, coz je logicky hodnoceno, ze se s agresi setkal, nez kdyby se
zamyslel nad otazkou typu ano/ne. Platnost naSich vysledkii je v kazdém ptipadée
omezena poctem a vybérem respondentll a jejich ochotou odpovidat na otazky. Pro
porovnani vyskytu agrese v CR s ostatnimi zemémi jsou potieba vétsi studie za pouziti

rozsahlejsiho spektra vyzkumnych néstroja.

Tabulka 5: Porovnani vlastnich vysledkii s predchozimi studiemi na tirovni

kontaktu s agresi v poslednim roce

Autor Hills Pompei Cabanova | Létal LepieSova | Vlastni
(2013) * | (2013) * | (2004) (2014) (2013) vysledky
[%o] [%o] [%o] [%o] [%o] [Yo]

Verb. ag. 15-75 22-90 42 44 96,3 95,5

Fyz. ag. 2-29 2-32 13 17 80,7 80,3

Vysveétlivky: verb.ag. — verbalni agrese, fyz.ag. — fyzicka agrese

* jde o rozsahlé resersni prace zahrnujici vétsi pocet jednotlivych studii, které se lisi
metodikou i sledovanym obdobim

3.5.3 Doporuceni pro praxi

Agresivni chovani pacientt je velmi ¢astym jevem.

Jaké jsou tedy moznosti feSeni, nebo alespon Castecného feSeni problému? Neékteré
navrhy feseni byly uvedeny v dotaznikovém Setfeni a dalsi se osvédcily v mezinarodni
praxi.

Z hlediska budouciho vyvoje lze rozdé€lit moZnosti feSeni na nékolik wrovni:

A. Urovei sestry a zdravotnického personalu

Co mohou udé¢lat sestry pro zlepSeni své situace? Jednou z nejdostupnéjSich moznosti je

dlouhodobé¢ vzd€lavani, a to v oblasti prevence ndasilného chovani, komunikace
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s pacientem a nacvik deeskalacnich strategii pii feSeni modelovych situaci. Vzhledem k
Siroce dostupnym odbornym materidliim na internetu je mozné si informace a moznosti
vzdélavani aktivné vyhledavat na profesnich webech nebo na dalSich specializovanych
zdravotnickych platformach. Také lze ziskdvat zkuSenosti od starSich spolupracovnikii
¢i nadtizenych.

Dalsim dalezitym aspektem je hlaSeni agresivnich incidentd. Jak ze samotného
vyzkumu, tak z vetfejné dostupnych dat je zfejmé, ze ohlasené piipady tvoii jen Spicku
pomyslného ledovce. Zdravotni persondl by mél hlésit incidenty nadfizenym a

managementu, v zavaznych ptipadech ale také organim cinnym v trestnim fizeni.

B. Vedeni nemocnice ¢i oddéleni — vnitini aspekty

Management nemocnice ma pomérné Siroké pravomoci v oblasti organizace prace,
vnitiniho fadu a dalSich pravidel. Ve vyzkumnych datech se objevilo, ze vétsi podpora
nadfizenych by byla velkou pomoci pro zdravotnicky personal pii jednani s agresivnimi
pacienty a jejich ptibuznymi. Vedeni nemocnice by mélo pravidelné organizovat kurzy
pro personal tykajici se problematiky agrese, nésili, komunikace s pacientem a zvladani
stresovych situaci. Do vnitiniho fadu pro pacienty mohou byt zahrnuta opatieni ke
sniZzeni agrese. Pro zlepSeni vnitini komunikace lze zfidit anonymni schranky, kam

persondl miiZze smefovat své podnéty, problémy a obavy.

Dulezitd je dobra dostupnost psychologa ¢i psychiatra, ktery mulZe s rizikovym
pacientem pracovat a byl by k dispozici i zaméstnanciim, ktefi se s agresi setkali. Muze
téz zajistit Skoleni zdravotnikd. Pfinosem pro zvladani agresivnich pacientti by bylo
vétsi mnoZstvi zdravotnického persondlu, zvIasté vyraznéjsi zastoupeni muzi.

V zahranic¢i se osveéd¢ily tymy pro zvladani agrese, které by v nasich podminkach mohla

nahradit rychle dostupnd pomoc vySkolené bezpe€nostni sluzby.

C. Komunikace s vefejnosti, vnéjsi komunikace

Tato tloha miZe pfipadnout zdravotnickym profesnim organizacim, akademické obci,
neziskovym organizacim, ministerstvu zdravotnictvi ¢i dalSim expertnim institucim,

které na problém upozorni a budou o ném referovat ve vefejném prostoru.
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D. Legislativni FeSeni

Z hlediska budouciho legislativniho feSeni by tak bylo mozné zvazit nadstandardni
pravni ochranu pro zdravotnicky personal v pfipadé agresivnich a néasilnych
utokd.

NevyteSend je kontrola zbrani u pacienti a navstévnikii nemocnice, kterda je podle
zahrani¢nich studii doporucena. Zdravotnici nemaji pravo se ptat na pfitomnost zbrané
ani kontrolovat obsah jejich zavazadel. Muze tak dochazet k podobnym tragickym

udalostem, jako v bfeznu tohoto roku ve Vinohradské nemocnici (Ceskd tiskova

kancelaft, 2019).
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4. ZAVER

Z mezinarodnich vyzkumt i z vysledkl této prace je ziejmé, ze nasilné jednani vuci
zdravotnickému persondlu, zejména k sestram, je vyznamnym negativnim jevem ve
zdravotnické praxi. S verbalni formou agrese se v nasi studii setkalo 95,5% sester a s
fyzickou formou agrese 80,3% sester, coz jsou obdobné vysledky jako v jinych studiich,
ve kterych bylo pouzito VAPS $kdly. Je to vSak vice, nez vyslo v rozsahlejSich
prizkumech v Ceské republice i neZ se uvadi ve svétové literatufe. Domnivame se
proto, ze by bylo potfeba provést dalsi studie s vétSim poctem respondentil a s pouzitim
SirSiho spektra vyzkumnych néstroji. Limitaci vyzkumu byla mala ochota respondenti
odpovidat na oteviené otazky. VéEtsi motivace respondentil ke spolupraci by se dala
dosdhnout realizovanim né¢kterych navrhi a doporuc€eni, uvedenych v této praci, aby
dotazovani pozorovali snahu se problémem agresivity pacientll zabyvat. Z vysledkl
naseho vyzkumu lze usuzovat, Ze se jedna o rozsahly a aktualni problém, kterému ma
byt vénovana nalezita pozornost jak odbornou, tak laickou vefejnosti. Dulezité také je,
aby se zdravotnicti pracovnici citili v praci bezpecné, neméli pocit ohrozeni a mohli tak
v klidu vykonavat svou praci. Kontakt s agresi sniZuje atraktivitu zdravotnického
povolani a pfispiva ke vzniku syndromu vyhoteni. Je proto dilezité agresivitu ve
zdravotnictvi co nejvice eliminovat, aby pii dneSnim nedostatku zdravotnického

persondlu nedochazelo k dalsimu odlivu zdravotnikl do jinych profesi.

Na§ vyzkum 1 pfes vySe zminéné limitace potvrdil, Ze vétSina respondentl problém
agresivity ve zdravotnictvi intenzivné pocituje, avSak nevidi dostatecnou oporu
v managementu nemocnic a snahu problém fesit. Cilem ptedkladané bakalarské prace
bylo piispét k lepsi informovanosti o dané problematice, jejim rozsahu a pfinést navrhy

na mozna feSeni. VSechny tyto cile se podle naSeho nazoru podafilo splnit.
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PRILOHA 1 Dotaznik

Vazené respondenty, vaZeni respondenti

Jmenuji se Zuzana Petiikova a jsem studentkou 3. rocniku osetrovatelstvi, studijniho
oboru: Vseobecna sestra na 2. lékarske fakulte Univerzity Karlovy v Praze.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni méeho dotazniku, ziskané informace poslouzi
Jjako hlavni podklad k praktické casti mé Bakalarské prdce na téma ,, Agresivni chovani
pacienti z pohledu sestry .

Dotaznik je anonymni. Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jednu
vyhovujici odpoved. Vyplneni dotazniku Vam zabere priblizné 10-15 minut.

Predem dékuji za Vasi trpélivost a ochotu
DOTAZNIK

Violence and Aggression of patiens scale- -VAPS $kala
Jak cCasto jste se setkali s témito typy agrese pacientti vic¢i Vam béhem poslednich 12
mésici? Hodnotte prosim na 6 st. frekvencni skale.

11 nikdy 2 zFidka 3obcas (] 4 Casto [| 5 velmi ¢asto 6 neustale
Cislo prosim zakrouzkujte.

Slovni agrese:

1. pomluvy 1 |2 [3 |4 |5 |6
2. neopravnéné obviilovani 1 12 |3 |4 |5 |6
3. verbdlni tok- urdzky,nadavky 1 |2 |3 [4 |5 |6
4. verbdlni utok- zastraSovani, vyhruzky 1 12 |3 |4 |5 |6
5. slovni poznamky sexudlniho charakteru 1 |2 |3 [4 |5 |6
Télesnd agrese bez pouZiti utoéné zbrané:

6. plivnuti,kousnuti,poSkrabani,stipnuti 1 12 |3 |4 |5 |6
7. strkdni,hozeni predmétu 1 |2 |3 [4 |5 |6
8. facka,uder pésti, kopnuti 1 12 |3 |4 |5 |6
Télesnd agrese s pouZitim utoéné zbrané

9. Skrceni, napadnuti ostrym predmétem,bodnuti, 1 |12 |3 (4 |5 |6
postteleni

10. télesny kontakt se sexualnim zdmérem (bez

fyzického ublizeni) 1 |2 |3 [4 |5 |6
11. sexudlni napadnuti (i s fyzickym ublizenim) 1 |2 [3 |4 |5 |6

12. Pokud jste se setkal/a s nékterym z vySe zminénych typu agrese, hlasil/a jste to
zaméstnavateli jako mimoradnou udalost?

a) ano

Pokud ano, jaké byla reakce VaSeho zamé&stnavatele ¢i feSeni?

b) ne
Pokud ne, jaky byl divod?

¢) nevim
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13. Mite ovéienou komunika¢ni nebo jinou taktiku jak se s agresi pacientii
vyporadat ¢i jak ji predchazet?

a) ano

Pokud ano, popiste ji

b) ne
¢) nevim

14. Co by Vam nejvice pomohlo v FeSeni problému agrese vici sestram?

15. Vnimate rozdily v agresivité pacienti vii€i sestram a vici lékariam?

Pohlavi: [] muz | Zena

Rodinny stav:

] svobodny(4) ] vdana/Zenaty "] rozvedeny/rozvedena 0
vdovec/vdova

Kolik je Vam let? .................

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
1SS 1 VOS "1 VS - bakalarské ] magisterské

Jaka je délka VaSi praxe voboru? ...

Na jakém pracoviSti aktudlné pracujete? .......cccceevieiiiiiiniiacnnnnen

16. Absolvoval/a jste néjaké Skoleni/seminaf na téma komunikace s agresivnim
pacientem?

] ano [Ine

Pokud ano prejdéte prosim k otazce ¢islo 17, 18 a 19

17. Pomohlo Vam absolvovani tohoto Skoleni ve Vasi praxi? Jak?

18. V ¢em spatiujete prinos Skoleni pro sebe osobné?

19. Dokazete diky absolvovani tohoto kurzu/seminare podle Vas lépe véas odhalit
rizikové faktory agresivniho chovani a pripadné mu predejit?
] ano [l ne "] nevim
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PRILOHA 2 Povoleni k vyzkumnému Setieni ve FN v Motole

-8

Zuzana Petrikova, Chopinova 6, Praha 2, 12000, Tel:73864915, e-mail:
zuzannka.p(@centrum.cz

Megr. Jana Novakova MBA
Namestkyne pro o odetrovatelskou pééi
Fakultni nemocnice v Motole

v Uvalu 84

Praha 5, 13000

Vée: Zadost o umoznéni provedeni empirického Setreni ve FN v Motole

Vazend pani naméstkyné,

|\\. m studentkou 3. mémku bakalafsk¢ho studia Osetfovatelstvi, oboru Vieobecnd sestra na
Jstavu ojetfovatelstvi 2. LF UK a TN Motol v Praze. Podminkou ukonéeni mého studia je
zpracovani bakalaiské praLe Obracim se na Vids s zadosti zrealizovat ve FN v Motole svij
prizkum na téma . Agresivai chovdni pacienti z pohledu sestry”™. Konkrétngé na internich
klinikdeh, klinikdch vSeobecné chirurgie, Centru nasledné péce, Urgentnim pfijmu dospélych
a na Détské psychiatrické klinice. Prizkum planuji zrealizovat formou dotazniku pro
zdravotni sestry, ktery piikladam.

Za kladné vytizeni piedem velmi dékuji

S pozdravem

V Praze, dne 5.11.2018

/]
5 i
1 5 i "
9{ / 7 A
7 -Jena NOVAKOVA, MBA
Ny - pém yné pio osetfovatslskou péci
11~ 2018 104514 1y || Fakultn nhemocnice Motol
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PRILOHA 3

Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Tel.: +420 257 271 111
1C0: 00023884

Povoleni k vyzkumnému Setif‘eni v Nemocnici na Homolce

03_F_NNH_104
Zidost o provadéni vizkumného Setfeni v NNH za téelem studijnich praci

Zadost o provadéni vyzkumného Setfeni v NNH za aéelem studijnich praci

Jméno a pfijmen{ Zadatele

Zuzana Petfikova, DiS.

Datum narozeni

20.12.1978

Adresa trvalého bydlisté

Chopinova 6, Praha 2, 120 00

Kontaktni telefon

737 864 915

Kontaktni email

Zuzannka.p@centrum.cz

Nézev vzdélavaci instituce, kde
zadatel studuje

2. LF UK, Praha

Anotace vyzkumu

Agresivni chovani pacient( z pohledu sestry.

Zpusob provadéni vyzkumu

Dotaznik.

Qddéieni, na ktarém bude
vyzkum provadén

Cévni chirurgie, VSeabecna chirurgie, Interna

Doba trvani vyzkumu {od — do)

21.11.-31.12.2018

Zplsob ochrany osobnich
udzjl pacienta (GDPR), tj.
pfesné uvést, jak budou data
ziskdvéna, kde budou ulozeny
zdrojové formuldfe, v jaké
formé budou data ddle
Zpracovavana

Dotazntk pro sestry.

/
FAHT
V Praze dne ..ciiifova.

V Praze dne [0

Vyjadfeni a podpis ndméstka OP/nadméstka LPP

: “l
Podpis studenta
Z

| nesouhlasim ‘

| solibjdsim
[

Verze: 01, 7/2018
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