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Abstrakt

Prevence nasilného chovani u psychiatrickych pacientll predstavuje vyznamnou soucast
oSetfovatelské péce v oblasti dusevniho zdravi. VSeobecné sestry pUsobici na psychiatrickych
oddélenich zaujimaji dllezitou roli v identifikaci rizikovych faktor(i agrese, véasné intervence
a vytvareni bezpecného terapeutického prostredi. Jejich prace vyZzaduje nejen odborné znalosti
z oblasti psychiatrie, ale také vysokou miru komunikacnich dovednosti, empatie, schopnost
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deeskalace konfliktnich situaci a zvladani zatéZovych podminek.

Teoretickd ¢ast prace se zaméfuje na vymezeni pojmu ndsilného chovdni v kontextu
psychiatrické péce, na jeho etiologii a rizikové faktory. Dale se vénuje kompetencim
vSeobecnych sester v prevenci agrese, moznostem vcasného rozpoznani varovnych signald,
vyuziti verbalnich a neverbalnich deeskalacénich technik a vyznamu multidisciplindrni spoluprace.
Soucasti teoretického ramce je rovnéz problematika bezpecnosti zdravotnického personalu
a prevence pracovnich Urazd souvisejicich s agresivnim chovanim pacientd.

Vyzkumnd cast prace prezentuje kvantitativni Setfeni realizované formou dotaznikového
prazkumu mezi véeobecnymi sestrami a sestrami specialistkami pracujicimi na psychiatrickych
oddélenich. Cilem prace bylo zmapovat roli vSeobecnych sester v prevenci ndsilného chovani u
psychiatrickych pacientl a identifikovat efektivni strategie, které snizuji riziko agresivniho
jedndni v rdmci oSetfovatelské péce. Vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry vnimaji svou roli
v prevenci nasilného chovani jako velmi vyznamnou a aktivné vyuzivaji zejména terapeutickou
komunikaci, deeskala¢ni techniky a tymovou spoluprdci. Soucasné byly identifikovany vyznamné
bariéry, predevsim nedostatek persondlu, vysoka pracovni zatéz a narocny psychicky stav
pacienty, které mohou efektivni prevenci omezovat.

Na zakladé ziskanych poznatkid jsou formulovana doporuceni pro klinickou praxi zamérena na
posileni kompetenci sester v oblasti prevence nasili, podporu bezpecného pracovniho prostiedi
a rozvoj preventivnich program( na Urovni zdravotnickych zafizeni. Prace pfispiva k hlubsimu
porozumeéni roli vSieobecnych sester v prevenci nasilného chovani a zddraznuje vyznam jejich
postaveni pfi zajisténi bezpecné a kvalitni psychiatrické péce.

Klicova slova

Agresivni chovani; bezpecnost zdravotnického personalu; deeskalacni techniky; prevence nasili;
psychiatricka péce; oSetfovatelska péce; vSseobecna sestra.

Abstract

The prevention of violent behaviour in psychiatric patients represents a significant component
of nursing care in the field of mental health. Registered nurses working in psychiatric units play
an important role in identifying risk factors for aggression, implementing timely interventions,
and creating a safe therapeutic environment. Their work requires not only professional
knowledge in psychiatry but also a high level of communication skills, empathy, the ability to de-
escalate conflict situations, and effective management of demanding working conditions.



The theoretical part of the thesis focuses on defining violent behaviour in the context of
psychiatric care, its etiology, and associated risk factors. It further addresses the competencies
of registered nurses in the prevention of aggression, the early recognition of warning signs, the
use of verbal and non-verbal de-escalation techniques, and the importance of multidisciplinary
collaboration. The theoretical framework also includes the issue of healthcare staff safety and
the prevention of occupational injuries related to aggressive patient behaviour.

The research part presents a quantitative study conducted through a questionnaire survey
among registered nurses and nurse specialists working in psychiatric wards. The aim of the study
was to map the role of registered nurses in the prevention of violent behaviour in psychiatric
patients and to identify effective strategies that reduce the risk of aggressive behaviour within
nursing care. The results indicate that general nurses perceive their role in the prevention of
violent behaviour as highly significant and actively employ therapeutic communication, de-
escalation techniques, and teamwork. At the same time, significant barriers were identified,
particularly staff shortages, high workload, and the demanding psychological condition of
patients, which may limit the effectiveness of preventive measures.

Based on the findings, recommendations for clinical practice are formulated, focusing on
strengthening nurses’ competencies in violence prevention, promoting a safe working
environment, and developing preventive programs at the level of healthcare institutions. The
thesis contributes to a deeper understanding of the role of registered nurses in the prevention
of violent behaviour and emphasizes their importance in ensuring safe and high-quality
psychiatric care.

Keywords

Aggressive behaviour; De-escalation techniques; Healthcare staff safety; Nursing care;
Prevention of violence; Psychiatric care; Registered nurse.
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Uvod

Problematika nasilného chovani ve zdravotnictvi predstavuje v soucasné dobé vyznamné téma,
které zasahuje nejen samotné pacienty, ale i zdravotnicky personal. Zvysené riziko agresivniho
jedndni je dlouhodobé spojovano predevsim s prostfedim psychiatrické péce, kde zdravotnici
prichazeji do kontaktu s osobami v akutni fazi dusevniho onemocnéni, pod vlivem psychotickych
symptomd, silné Uzkosti, impulzivity ¢i poruch vnimani reality. Nasilné chovani mize mit podobu
verbalni agrese, vyhroZovani, fyzického napadeni nebo autoagresivnich projevl a predstavuje
zavazny bezpecnostni i terapeuticky problém (Petr, Markov3, 2015).

VSeobecna sestra plisobici na psychiatrickém oddéleni je zdravotnickym pracovnikem, ktery
s pacientem travi nejvice ¢asu a je s nim v kazdodennim Uzkém kontaktu. Pravé sestra Casto jako
prvni rozpoznd zmény v chovani pacienta, varovné signaly eskalace napéti ¢i zndmky blizZici se
agresivni reakce. Jeji role proto nespociva pouze v poskytovani oSetfovatelské péce, ale také
v aktivni prevenci nasilného chovéni, v aplikaci deeskalacnich technik a ve vytvareni bezpecného
terapeutického prostredi pro vSechny zucastnéné.

Prevence nasili v psychiatrii neni zamérena pouze na ochranu zdravotnického personalu, ale
predevsim na zachovani dlstojnosti pacienta a minimalizaci pouZiti restriktivnich opatreni.
Moderni psychiatricka péce klade dlraz na véasnou identifikaci rizikovych faktort, efektivni
komunikaci, tymovou spolupraci a vyuZivani preventivnich strategii, které mohou predejit
eskalaci konfliktu. Kvalitni a bezpecnd péce je podminéna nejen odbornou pfipravenosti
zdravotnického personalu, ale také podporujicim pracovnim prostfedim a jasné stanovenymi
postupy (Petr, Markova, 2015).

Agresivni chovani pacientd mlze mit zavazné dopady na fyzickou i psychickou pohodu sester.
Opakovana expozice konfliktnim situacim muze vést k pocitiim ohrozeni, stresu ¢i vyCerpani.
Z tohoto dlvodu je nezbytné zaméfit se na systematickou prevenci nasili, podporu kompetenci
sester v oblasti rozpoznavani a zvladani agrese a na posilovani bezpecnosti na pracovisti.
Efektivni prevence nasilného chovani pfispivda nejen ke zvySeni ochrany zdravotnického
personalu, ale také ke zlepsSeni kvality poskytované péce a terapeutického vysledku (Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2025).

Tato prace se proto zaméfuje na roli vSeobecnych sester v prevenci nasilného chovani
u psychiatrickych pacientl. Teoreticka ¢ast vymezuje zakladni pojmy souvisejici s agresi a nasilim
v kontextu psychiatrické péce, popisuje etiologii a rizikové faktory ndsilného chovani
a charakterizuje specifika prace vseobecné sestry na psychiatrickém oddéleni. Dale se vénuje
preventivnim strategiim a deeskala¢nim technikam.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na zmapovani role vSseobecnych sester v prevenci ndsilného
chovani a identifikaci strategii, které jsou v praxi povazovany za efektivni pfi snizovani rizika
agresivniho jednani. Vysledky kvantitativniho Setfeni budou prezentovany pomoci tabulek
a grafli a nasledné diskutovany v kontextu odborné literatury. Na zakladé ziskanych poznatki
budou formulovana doporuceni pro klinickou praxi, jejichZ cilem je podpofit bezpecné pracovni
prostiedi a posilit kompetence sester v oblasti prevence nasili.
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Motivace

K vybéru tématu mé vedla nejen aktualnost problematiky nasilného chovani v psychiatrické péci,
ale také osobni profesni zkusenost z prace na psychiatrickém oddéleni. V kazdodenni praxi jsem
opakované svédkem situaci, kdy dochazi k verbalnim ¢i fyzickym projeviim agrese ze strany
pacientl. Tyto situace predstavuji vyznamnou zatéZ nejen pro samotné pacienty, ale i pro
zdravotnicky personal, zejména vSeobecné sestry, které jsou s pacienty v bezprostfednim
a dlouhodobém kontaktu.

Domnivam se, zZe prevence nasilného chovani by méla byt nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce
v psychiatrii. V¢asna identifikace varovnych signdld, efektivni komunikace a schopnost vyuzivat
deeskalacni techniky mohou vyznamné pfispét k minimalizaci rizika eskalace konfliktu. Zarovern
vsak vnimam, Ze Uroven podpory, systematického vzdélavani a jasné nastavenych postupl se
mUzZe v jednotlivych zdravotnickych zafizenich lisit.

Z tohoto dlvodu povazuji za dlleZité se dané problematice vénovat nejen z teoretického
hlediska, ale také prostfednictvim vyzkumného Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami, které
v psychiatrické péci plsobi. Hlubsi porozuméni jejich zkuSenostem, vnimani vlastni role
a pouzivanym strategiim muze prispét k formulaci praktickych doporuceni smétujicich ke zvyseni
bezpecnosti pracovniho prostredi a ke zkvalitnéni péce o pacienty.

Regeni této problematiky ma vyznam nejen pro jednotlivé zdravotnické pracovniky, ale i pro cely
systém psychiatrické péce. Posilovani kompetenci sester v oblasti prevence nasili muze
napomoci snizeni poc¢tu konfliktnich situaci, omezeni pouzivani restriktivnich opatreni a podpore
terapeutického vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Soucasné muze pfispét k prevenci
profesniho vycerpani a zvysSeni stability oSetfovatelského persondlu v oboru psychiatrie.

Cil prace

Cilem prace je zmapovat roli vSeobecnych sester v prevenci ndsilného chovani u psychiatrickych
pacientl a identifikovat efektivni strategie, které snizuji riziko agresivniho jednani v ramci
oSetrovatelské péce.
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1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast této prace se zaméruje na vymezeni a popis zakladnich pojmU a poznatkd, které
tvofi odborny ramec pro pochopeni role vseobecnych sester v prevenci nasilného chovani
u psychiatrickych pacient(l. Cilem této kapitoly je nejen definovat a charakterizovat agresivni
a nasilné chovani, jeho etiologii a rizikové faktory, ale rovnéZ objasnit specifika prace na
psychiatrickych oddélenich a kompetence, které sestry vyuZzivaji pfi pfedchazeni agresi.

1.1 Nasilné chovani v psychiatrii

Nasilné chovani u pacientl v psychiatrické péci predstavuje zavazny problém, ktery mizZe ohrozit
bezpeci pacientl, zdravotnického personalu i dalSich osob v prostfedi zdravotnického zatizeni.
V odborné literature je agresivni chovani definovano jako jakykoli verbalni nebo fyzicky projev,
jehoz cilem je ublizit sobé, jiné osobé nebo poskozeni majetku. V SirSim pojeti zahrnuje také
chovani, které ohrozuje bezpecné a terapeutické prostfedi oddéleni, napfiklad manipulativni Ci
destruktivni jednani. Psychiatricka praxe vyZaduje citlivy pfistup k rozpoznavani téchto projevd,
protoze jejich intenzita a motivace se vyrazné lisi mezi jednotlivymi pacienty a typy psychickych
onemocnéni (Petr, Markova, 2015).

1.1.1 Vymezeni pojmu agrese a nasili

Agrese je chapana jako prirozend soucdst lidského socidlniho chovani, orientovaného na
uspokojovani potreb a dosahovani cilG. Jedna se o zdmérné chovani, které muize byt fyzické,
verbalni nebo symbolické a jehoz cilem je omezit svobodu jiné osoby nebo poskodit osoby Ci
véci. Nahodné ¢i neumyslné poskozeni nelze povaZzovat za agresi (Vyrost, Slaménik, 2009).

Vv

fyzické sily nebo hrozby k dosaZeni cile, kontrole situace nebo uvaleni moci. V psychiatrii se
pojmy agrese a nasili casto prolinaji, protoZe pacienti mohou vykazovat Siroké spektrum
agresivniho chovani, které se lisi intenzitou, frekvenci a motivaci (Vyrost, Slaménik, 2009).

Podle Giraska et al. (2022) Ize nasilné chovani definovat jako zjevné chovani zamérené proti
jinym osobam, objektim ¢i sobé samému, vyuZivajici fyzickou ¢i verbalni silu s Umyslem ublizit,
prosadit si vlastni vili nebo vyjadrit hnév a frustraci. V kontextu psychiatrické péce jde o zavazny
klinicky projev, ktery ¢asto komplikuje Iécbu a vyZaduje okamzitou profesionalni intervenci.

Agrese je tedy SirSim pojmem, zahrnujicim myslenky, pocity a verbalni projevy, zatimco nasili
predstavuje extrémni, obvykle fyzickou formu agresivniho chovani, kterd mlze vyZadovat
okamzita opatreni s cilem zajistit bezpeci pacientt i personalu (Vyrost, Slaménik, 2009).

1.1.2 Formy a typy agresivniho chovani

Agresivni chovani u psychiatrickych pacientll je heterogenni a Ize jej ¢lenit podle charakteru,
motivace a cile chovani. Zakladni déleni zahrnuje agresi verbalni, fyzickou, instrumentalni
a reaktivni. Verbalni agrese se projevuje napfiklad naddvkami, vyhrizkami, kifikem, urazkami
nebo zastrasovanim. Tento typ agresivity je Casto prvnim signdlem narlstu napéti a muize
predchazet fyzickym utoklm (Vyrost, Slaménik, 2009).
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Fyzickda agrese zahrnuje uUtoky na jiné osoby, sebeposkozovani, destrukci majetku nebo
sebevrazedné pokusy. Tento typ vyZaduje okamzitou intervenci a zajisténi bezpecnosti.
Instrumentalni agrese predstavuje cilené chovani smérujici k dosazeni konkrétniho cile,
napfiklad ziskani kontroly, moci ¢i zdroji. Tento typ agrese je casto planovany a méné
emocionalné impulzivni. Oproti tomu reaktivni (impulzivni) agrese je emocionalné podminéna,
vznika jako okamzita reakce na frustraci, provokaci nebo vnimani ohroZeni. Tato forma agresivity
byva spontanni a vysoce rizikova z hlediska eskalace nasili (Vyrost, Slaménik, 2009).

Podle Giraska et al. (2022) jsou zakladnimi znaky ndsilného chovani cilevédomost a umysl, kdy
je chovani védomé (i kdyz patologicky) zaméreno na poskozeni fyzické nebo psychické, ¢i na
omezovani svobody jiné osoby. Formy nasilného chovani Ize déle rozlisit na fyzické nasili (Udery,
kopani, strkani, niceni majetku, sebeposkozovani), verbalni nasili (vyhrizky, kfik, zastrasovani)
a psychické a socialni nasili (manipulace, zastrasSovani, natlak, izolace).

V prostredi psychiatrickych oddéleni je nejcastéjsi kombinace fyzické a verbdlni agrese, ¢asto
spojend s emocionalni dysregulaci pacienta. Identifikace typu agrese je nezbytnd pro volbu
vhodné strategie prevence a intervence, pficemz kazda forma vyZzaduje odliSny pftistup
a techniku zvladani (Petr, Markova, 2015).

1.1.3 Etiologie nasilného chovani u psychiatrickych pacientl

Etiologie agresivniho a nasilného chovani u psychiatrickych pacientl je multifaktorialni,
zahrnujici biologické, psychologické a socidlné-environmentdlni determinanty. Biologické
faktory zahrnuji neurobiologické abnormality, napfiklad poruchu nebo naruseni normadiniho
regulaéniho mechanismu neurotransmiterovych systémd (dopamin, serotonin, noradrenalin),
strukturalni a funkéni poruchy exekutivnich funkci mozku, organické poSkozeni mozku C¢i
genetickou predispozici k impulzivité a agresivité (Harsa et al., 2012).

Psychologické faktory zahrnuji impulzivitu, nizkou frustracni toleranci, zvySenou uzkost,
psychotické symptomy, poruchy nalady ¢i narusené mechanismy zvladani, stresu. U nékterych
pacientd mohou byt agresivni tendence spojeny s poruchami osobnosti, naptiklad s hrani¢ni
nebo antisocidlni poruchou osobnosti. Socidlni a environmentalni vlivy pak zahrnuji konfliktni
interakce s persondlem, nevhodné nebo stresujici prostfedi oddéleni, nedostatek stimulace,
izolaci, nebo subjektivni pocit ohroZeni. Tyto faktory mohou eskalovat napéti a vést k agresivnim
projevim, zejména u pacientll s kifehkou psychickou rovnovahou (Harsa et al., 2012).

1.1.4 Rizikové faktory agrese

Rizikové faktory agresivniho a nasilného chovani u psychiatrickych pacientd jsou
multidimenzionalni a Ize je systematicky clenit do tfi zakladnich kategorii: individualni, situacni
a environmentalni. Individualni faktory zahrnuji charakteristiky konkrétniho pacienta, které
zvysuji pravdépodobnost agresivniho jednani. Patfi sem vék, pohlavi, typ dusevni poruchy (napf.
schizofrenie, poruchy osobnosti, akutni psychdza), historie pfedchoziho agresivniho chovani,
nizka schopnost regulace emoci, impulzivita, zvySena Uzkost nebo frustrace. Tyto faktory jsou
Uzce spojeny s neurobiologickymi a psychologickymi determinantami agrese (Pavlas Martanova,
2014).
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Situacni faktory souviseji s konkrétnimi okolnostmi a dynamikou na oddéleni. Mezi né patfi
akutni stres, konfliktni interakce s persondlem, nedostatecnd komunikace, nedostatek
strukturace denniho reZimu, preplnénost oddéleni nebo pFitomnost spoustécd frustrace
u pacient(l. Tyto faktory mohou eskalovat napéti a vyvolat impulzivni agresi, zejména u pacient(

s poruchou emocni regulace (Pavlas Martanova, 2014).

Environmentalni faktory se tykaji SirsSiho kontextu a fyzického prostredi oddéleni. Patfi sem
nedostatecné zabezpeceni prostoru, absence jasné definovanych pravidel a postupl, nizka
podpora a supervize personalu, nedostatek personalu a nedostate¢né vybaveni pro bezpecné
zvladani krizovych situaci. Tyto faktory mohou zvySovat riziko eskalace agresivniho chovani
a ohroZeni bezpecnosti pacientt i zdravotnického persondlu (Pavlas Martanova, 2014).

Vyznam identifikace rizikovych faktor( spocdivd v moZnosti véasné intervence a prevence
nasilného chovéni. Systematické sledovani a hodnoceni rizik umoziiuje sestram adekvatné
pldnovat a aplikovat deeskala¢ni techniky, vytvaret bezpecné prostfedi a minimalizovat riziko
fyzického i psychického ohroZeni vsech zucastnénych. Moderni osetfovatelska praxe zdlraznuje
nejen reakci na agresi, ale zejména jeji predikci a prevenci prostfednictvim kombinace klinického
zhodnoceni pacienta, jeho chovani a multidisciplindrni spoluprdce (Pavlas Martanova, 2014).

1.2 Specifika psychiatrické péce a role vSeobecné sestry

Psychiatrickd péce se v mnoha ohledech liSi od ostatnich oblasti zdravotnictvi. Je
charakterizovana vysokou komplexnosti poskytované péce, specifickymi naroky na terapeutické
prostfedi a zvySenym dlirazem na bezpecnost pacientl i zdravotnického personalu.

Psychiatricka péce je v Ceské republice organizovana do nékolika zékladnich forem, predevsim
na péci ambulantni a lGzkovou, pricemz v soucasnosti se stale vice rozviji také péce komunitni.
Ambulantni psychiatricka péce je poskytovdna pacientiim, ktefi nevyZaduji hospitalizaci, a je
zamérena na diagnostiku, farmakoterapii, psychoterapii a dlouhodobé sledovani zdravotniho
stavu. Tento typ péce umoziuje pacientlm zUstat v pfirozeném socialnim prostiedi a podporuje
jejich bézné fungovani v kazdodennim Zivoté. Naopak I0zkova péce je urCena pro pacienty
v akutnim stavu nebo v situacich, kdy neni moiné zajistit bezpecnost a adekvatni lécbu
v ambulantnim reZimu. Hospitalizace probiha na akutnich nebo naslednych oddélenich a jejim
cilem je stabilizace psychického stavu pacienta, Uprava medikace a prevence rizikového chovani.
V rdmci moderniho pfistupu k psychiatrické péci je kladen dlraz na provazanost téchto forem
péce a na rozvoj komunitnich sluzeb, které napomahaji plynulému prechodu pacienta mezi
jednotlivymi Urovnémi systému a podporuji jeho zotaveni a socialni zaclenéni (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).

Pacienti hospitalizovani na psychiatrickych oddélenich casto trpi poruchami mysleni, emoci ¢i
chovani, které mohou ovliviiovat jejich schopnost spolupracovat na |é¢bé a adaptovat se na
podminky hospitalizace. V nékterych pfipadech mohou tyto faktory vést k projevim agresivniho
nebo nasilného chovani, které predstavuje vyznamné riziko pro bezpecnost prostiedi
zdravotnického zatizeni (Petr, Markova, 2015).

Prevence nasilného chovani v psychiatrii proto vyZaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje nejen
farmakologickou lécbu, ale také psychosocidlni intervenci, vhodnou organizaci prostredi
oddéleni a systematické hodnoceni rizikovych faktor(. Vyznamnou roli v tomto procesu hraji
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vSeobecné sestry, které jsou v kazdodennim kontaktu s pacienty a podileji se na kontinualnim
sledovani jejich psychického stavu, chovani a reakci na Iécbu (Kolarova, 2025).

Sestry na psychiatrickych oddélenich plni fadu specifickych funkci. Vedle poskytovani zakladni
oSetfovatelské péce se podileji na monitorovani rizikového chovani, identifikaci varovnych
signall agrese, realizaci preventivnich opatteni a vyuZivani deeskalacnich technik. Zaroven jsou
dalezitym ¢lankem multidisciplinarniho tymu a jejich pozorovani ¢asto predstavuji dlleZity zdroj
informaci pro planovani l1écby a intervenci. V ramci své profesni role tak vyznamné pfispivaji
k vytvareni bezpecného a terapeutického prostredi, které podporuje stabilizaci zdravotniho
stavu pacienta a minimalizuje riziko vzniku agresivnich incident( (Petr, Markova, 2015).

1.2.1 Charakteristika psychiatrickych oddéleni

Psychiatrickd oddéleni predstavuji specifické zdravotnické prostiedi, které se vyznacuje odliSnou
organizaci péce a zvySenymi naroky na bezpecnostni opatfeni. Na rozdil od somatickych
oddéleni je zde kladen dlraz nejen na IéCbu samotného onemocnéni, ale také na stabilizaci
psychického stavu pacienta, podporu jeho socialniho fungovani a prevenci rizikového chovani.
Tato specifika vytvareji rdamec pro cilené prevencni strategie, které jsou v kompetenci
vSeobecnych sester (Petr, Markova, 2015).

Pacienti hospitalizovani na psychiatrickych oddélenich mohou byt pfijimani v rGznych fazich
onemocnéni, od akutnich psychotickych stavli aZz po stabilizované chronické poruchy. Akutni
oddéleni Casto pfrijimaji pacienty s vyraznymi symptomy, jako jsou halucinace, bludy, vyrazna
Uzkost, agitovanost nebo dezorganizované chovani. Tyto projevy mohou byt spojeny se snizenou
schopnosti nahledu na vlastni onemocnéni a v nékterych pripadech i s impulzivnim ¢i agresivnim
jednanim (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).

DlleZitou soucdsti organizace psychiatrické péce jsou také bezpecnostni opatreni, ktera maji za
cil minimalizovat riziko sebeposkozeni nebo nasilného chovani. Patti sem napftiklad kontrola
predmétl pfinasenych na oddéleni, zabezpeceni potencidlné nebezpecnych prostor, dohled nad
pacienty Ci zajisténi dostatec¢né pritomnosti zdravotnického persondlu. Soucasné je dllezité, aby
tato opatreni byla realizovana citlivé a s respektem k dlstojnosti pacientd (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).

Dalsim charakteristickym rysem psychiatrickych oddéleni je multidisciplinarni spoluprace. Na
péci o pacienty se podileji psychiatti, psychologové, vseobecné sestry, socialni pracovnici,
ergoterapeuti a dalsi odbornici. Spolec¢né vytvareji individudlni plan 1é¢by a rehabilitace, ktery
zohlednuje nejen zdravotni stav pacienta, ale i jeho socidlni situaci a potfeby. Vyznamnou roli
hraje také strukturované terapeutické prostiedi. Denni rezim na oddéleni je obvykle
organizovan tak, aby poskytoval pacientim jasnou strukturu dne, pravidelné aktivity
a terapeutické programy. Stabilni a pfedvidatelné prostiedi mizZe prispivat ke sniZeni stresu,
uzkosti a frustrace pacientl, ¢imZ nepfimo napomaha prevenci agresivniho chovani (Petr,
Markova, 2015).

1.2.2 Diagndzy spojené se zvySenym rizikem agresivniho chovani

Riziko agresivniho a nasilného chovani u psychiatrickych pacientll neni spojeno se vsemi
dusevnimi poruchami ve stejné mire. Podle Latalové (2013) se zvySena pravdépodobnost
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agresivnich projevll objevuje zejména u nékterych diagnostickych skupin nebo v urcitych fazich
onemocnéni. Je vSak duleZité zdUraznit, Ze samotna diagndza neni jedinym faktorem uréujicim
riziko agresivniho chovdni. Vyznamnou roli hraji také individualni charakteristiky pacienta,
aktualni psychicky stav, pfitomnost stresor( a prostredi, ve kterém se pacient nachazi.

Mezi dusevni poruchy, u nichZ se mliZe agresivni chovani vyskytovat ¢astéji Latalova (2013) fadi
zejména psychotické poruchy. U pacientl se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou se
agresivni jednani miZze objevit pfedevsim v akutni fazi onemocnéni, kdy pacient trpi bludy nebo
halucinacemi. Tyto symptomy mohou vést k nespravnému vnimani reality a pocitu ohroZeni, coz
mUzZe vyvolat obrannou nebo impulzivni reakci. Pacient mizZe napfiklad vnimat personal nebo
jiné pacienty jako zdroj ohrozeni a reagovat agresivné ve snaze se ,branit”.

Zvysené riziko agresivniho chovani se miZe objevovat také u poruch nalady, zejména u bipolarni
afektivni poruchy. V manické fazi onemocnéni se mohou objevovat projevy zvySené energie,
podrazdénosti, snizené potreby spanku a snizené schopnosti kontroly impulzl. Tyto faktory
mohou vést ke konfliktnim situacim a v nékterych pfipadech i k agresivnim reakcim (Orel, 2020).

Dalsi skupinu predstavuji poruchy osobnosti, zejména hranicni a antisocidlni porucha osobnosti.
Tyto poruchy jsou €asto spojeny s impulzivitou, nizkou toleranci frustrace a obtizemi v regulaci
emoci. U pacientll s hrani¢ni poruchou osobnosti mohou byt agresivni projevy spojené
s intenzivnimi emocnimi reakcemi, zatimco u antisocialni poruchy osobnosti mize byt agresivni
chovani soucasti dlouhodobého vzorce chovani (Orel, 2020).

K agresivnimu chovdni mohou pfispivat také organické poruchy mozku, napfiklad nasledky
traumatickych poranéni mozku, neurodegenerativni onemocnéni nebo demence. Tyto stavy
mohou vést k naruseni inhibi¢nich mechanism, snizeni schopnosti kontroly impulzi a zménam
osobnosti, coZ miZze zvysit pravdépodobnost konfliktniho nebo agresivniho jednani (Orel, 2020).

Vyznamnym rizikovym faktorem jsou rovnéz stavy souvisejici s uzivanim psychoaktivnich latek.
Akutni intoxikace alkoholem nebo drogami muze vést ke snizeni sebekontroly, zvyseni
impulzivity a zhorSenému Usudku. Podobné i odvykaci stavy mohou byt provdzeny vyraznou
podrazdénosti, Uzkosti nebo agitovanosti, které mohou zvySovat riziko agresivniho chovani
(Orel, 2020).

Identifikace téchto diagnostickych skupin je dllezita zejména pro zdravotnicky personal, ktery
mUzZe na zakladé znalosti rizikovych faktor Iépe planovat preventivni opatfeni, zvolit vhodné
komunikacni strategie a vytvofit bezpecné prostredi pro pacienty i zdravotnické pracovniky
(Latalova, 2013).

1.2.3 Role vSeobecné sestry v prevenci nasilného chovani

VSeobecné sestry predstavuji vyznamny prvek v systému prevence agresivniho a ndsilného
chovaniv psychiatrické péci. Na rozdil od jinych ¢len(i zdravotnického tymu jsou sestry s pacienty
v nejCastéjsim a nejintenzivnéjsim kontaktu, coZ jim umoznuje priibézné sledovat zmény v jejich
psychickém stavu, chovani i reakcich na Ié¢bu. Diky této kontinudlni pfitomnosti mohou vcas
identifikovat varovné signdly potencialni agrese a prijmout vhodna preventivni opatfeni (Petr,
Markova, 2015).

Jednou z nejdulezitéjsich kompetenci vSeobecnych sester v psychiatrii je systematické
hodnoceni rizika agresivniho chovani. Sestry pfi své praci sleduji nejen aktudlni projevy chovani
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pacienta, ale také jeho anamnézu, predchozi zkusenosti s agresivnimi incidenty, pfitomnost
psychotickych symptom, Uroven impulzivity nebo aktualni emocni stav. Na zékladé téchto
informaci mohou odhadnout pravdépodobnost vzniku rizikové situace a vcas informovat ostatni
¢leny multidisciplinarniho tymu (Petr, Markova, 2015).

Dalsi vyznamnou oblasti je realizace preventivnich oSetfovatelskych intervenci. Ty zahrnuji
napftiklad vytvareni bezpecného a stabilniho prostiedi na oddéleni, podporu strukturovaného
denniho rezimu, dohled nad pacienty s vy$sim rizikem agresivniho chovani a aktivni praci
s potencialnimi spoustéci konfliktl. Sestry rovnéz pomahaji pacientim zvladat stresové situace,
podporuji jejich orientaci v prostfedi oddéleni a poskytuji psychosocialni podporu (Petr,
Markova, 2015).

Velmi dualeZitym nastrojem prevence je terapeutickd komunikace. Sestry prostfednictvim
empatického pristupu, aktivniho naslouchani a respektujici komunikace pomahaji pacientliim
vyjadrovat jejich potfeby a emoce prijatelnym zplsobem. Oteviena a klidnd komunikace muze
vyrazné snizit napéti, které by jinak mohlo vést k eskalaci konfliktu nebo agresivni reakci (Bezpeci
v psychiatrii, 2026).

V situacich, kdy dochazi ke zvySeni napéti nebo hrozi vznik agresivniho incidentu, sestry vyuZzivaji
deeskalacni techniky. Ty zahrnuji napfiklad uklidiujici verbalni komunikaci, nabidku
alternativniho feseni situace, vytvoreni bezpecné vzdalenosti nebo presmérovani pozornosti
pacienta na jinou aktivitu. Cilem téchto postupl je sniZit intenzitu emoci a zabranit prfechodu
verbalni agrese do fyzického nasili (Latalova, 2013).

Soucasti prace vseobecnych sester je také duslednd dokumentace rizikovych situaci
a agresivnich incidentl. Zaznamy o téchto udalostech umoznuji analyzovat priciny konfliktd,
identifikovat opakujici se spoustéce a zlepSovat preventivni strategie na oddéleni. Ziskané
informace mohou byt vyuZity také pfi planovani individudlni péce o pacienta (Petr, Markova,
2015).

Role vseobecnych sester v prevenci nasilného chovani tak presahuje rdmec bézné
oSetrfovatelské péce. Sestry se aktivné podileji na vytvareni bezpecného terapeutického
prostfedi, na v€asném rozpozndni rizikovych situaci i na jejich feseni. Diky svym odbornym
znalostem, komunikacnim dovednostem a schopnosti rychle reagovat na zmény stavu pacienta
predstavuji jeden z nejdulezitéjsich faktor(i prevence agresivnich incidentl v psychiatrické praxi
(Petr, Markova, 2015).

1.2.4 Identifikace varovnych signal( agresivniho chovani

Vcasné rozpoznani varovnych signall agresivniho chovani je zasadni pro prevenci eskalace
konfliktl a ochranu bezpeci pacientl i personalu. VSeobecné sestry, diky kazdodennimu
kontaktu s pacienty, mohou zachytit prvni indicie, Ze pacient je ve stavu zvySeného napéti,
podrazdénosti nebo frustrace. Tyto indikatory mohou byt verbalni, neverbalni, psychické
i behavioralni (Orel, 2020).

Verbalni projevy zahrnuji zvyseny tén hlasu, vyhrlizky, nadavky, kfik ¢i manipulativni komentare.
Sestry tyto projevy vnimaji nejen jako mozné riziko fyzického utoku, ale i jako signal naruseni
terapeutické spoluprace. Neverbalni signaly jsou rovnéz dilezité a zahrnuji napéti svalstva,
zvySenou motoriku, prudké pohyby ¢i mimiku vyjadtujici hnév a frustraci. Psychické projevy,
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které mohou predchazet agresi, zahrnuji podrazdénost, Uzkost, dezorientaci, paranoidni
myslenky nebo naruseni vnimdni reality. Mezi behaviordlni zmény, které vyzaduji zvySenou
pozornost, patfi odmitani spoluprace, porusovani pravidel oddéleni, destruktivni jedndni a nahlé
zmény nalady (Orel, 2020).

Systematické sledovani téchto signalli je nezbytné pro preventivni planovani. Sestry musi byt
schopné rozliSit mezi béZnou frustraci pacienta a projevy, které mohou eskalovat do agresivniho
jednani. Tato schopnost je zasadni pro vybér adekvatnich intervenénich strategii, véetné
preventivni komunikace, Upravy prostfedi a, v krajnich pfipadech, bezpecénostnich opatieni
(Petr, Markova, 2015).

Gregorova (2024) ve své praci uvadi vyuZiti Brgset Violence Checklistu (BVC) jako jednoduchého
screeningového nastroje urceného krychlému odhadu rizika nasilného nebo agresivniho
chovani pacienta v kratkodobém c¢asovém horizontu, zpravidla béhem nasledujicich 24 hodin.
Jednd se o kratky hodnotici seznam, ktery pomdahd zdravotnickému persondlu identifikovat
pacienty s potencidlné zvySenym rizikem agresivniho jednani a umoZnuje véas prijmout
preventivni opatfeni. Tento nastroj byl vyvinut v Norsku v prostfedi forenzni psychiatrie a
postupné se rozsifil do riznych zdravotnickych zafizeni, zejména na psychiatrickd oddéleni,
jednotky intenzivni péce nebo urgentni prijmy. Diky jednoduchosti a rychlosti pouZiti mize byt
checklist vyplfiiovan opakované béhem hospitalizace, naptiklad pfi kazdé sméné. Brgset Violence
Checklist je tvoren Sesti sledovanymi projevy chovani, které mohou signalizovat zvysené riziko
agrese. Kazdy z nich se hodnoti jednim bodem, pokud je u pacienta pritomen. Mezi sledované
projevy patfi zejména: zmatenost, podrazdénost, vybusnost, slovni vyhroZovani, agrese vuci
predmétlm, fyzickd agrese vici osobam. Celkové skore je souc¢tem jednotlivych poloZek. Vyssi
skdre znamena vyssi pravdépodobnost agresivniho chovani v blizké dobé. Napfiklad prfitomnost
dvou a vice rizikovych faktorl muze signalizovat zvySené riziko nasilného jednani v nasledujicich
24 hodinach (Gregorova, 2024).

1.2.5 Terapeuticka komunikace jako preventivni nastroj

Komunikace predstavuje jeden z nejucinnéjSich nastroji prevence agresivniho chovani.
Psychiatricka komunikace ma sva specifika, ktera vychazeji z charakteru dusevnich onemocnéni
a aktudlniho psychického stavu pacienta. Komunikace s psychiatrickym pacientem muze byt
ovlivnéna napfiklad pfitomnosti halucinaci, bludd, uzkosti, depresivniho ladéni nebo poruch
mysleni. Pacienti mohou mit snizenou schopnost porozuméni, naruseny kontakt s realitou nebo
zvySenou citlivost na podnéty, coz klade zvySené ndroky na zplsob komunikace ze strany
zdravotnického persondlu. Z tohoto divodu je nezbytné, aby komunikace byla jasn3,
srozumitelnd, strukturovana a prizplsobena aktualnimu stavu pacienta (Zacharova, 2016).

V ramci komunikace s psychiatrickym pacientem je dualezité vyhybat se konfrontacnimu jednani,
zejména v pripadé bludnych presvédceni, kterd neni vhodné pfimo vyvracet. Vhodnéjsi je
projevit respekt k proZivdni pacienta a zamérit se na jeho emoce spiSe neZ na obsah sdéleni.
Dulezitd je také schopnost sestry zachovat klid, trpélivost a konzistentni pristup, ktery pfispiva
k pocitu bezpeci pacienta. Pfi komunikaci je vhodné pouzivat kratké a jednoznacné véty,
poskytovat pacientovi dostatek ¢asu na reakci a ovéfovat porozuméni sdélenym informacim
(Raboch, Pavlovsky, 2020).
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Terapeuticka komunikace je zaloZena na respektujicim a empatickém pfristupu k pacientovi
a umoZiiuje sestram snizovat napéti a frustraci, které ¢asto predchazeji agresivnim incidentlim.
Zakladnimi principy terapeutické komunikace jsou aktivni naslouchani, empatie a neutralni tén
hlasu. Aktivni naslouchani zahrnuje plné zaméreni na pacienta, potvrzeni jeho pocitd
a porozuméni jeho perspektivé. Empatické a neutralni reakce, vyjadfujici pochopeni a podporu,
pomahaji uklidnit pacienty a minimalizovat pocit ohroZeni. DlleZitou souéasti komunikace je
také podpora autonomie pacienta a zapojeni do rozhodovani o vlastni péci, coz snizuje napéti
a zvysuje jeho spolupraci (Zacharova, 2016).

Neverbalni slozka komunikace hraje rovnéz zasadni roli. Kontrola drZzeni téla, respektovani
osobniho prostoru, o¢ni kontakt a vhodna mimika mohou vyrazné prispét k deeskalaci napéti.
Sestry musi byt schopné interpretovat nonverbalni signdly pacienta a adekvatné reagovat na
zmeény v jeho chovani ¢i naladé (Rosenberg, 2020).

Terapeutickd komunikace tedy neni pouze prostfedkem informovani pacienta, ale cilenou
intervenci, kterd pomaha predchazet konfliktdm a podporuje bezpecné a stabilni prostfedi na
oddéleni. Kombinace verbdlnich a neverbdlnich technik umozZiuje snizit intenzitu emoci
a minimalizovat riziko eskalace agrese (Zacharova, 2016).

1.2.6 Edukace pacientl jako soucast prevence agresivniho chovani

Edukace pacientl predstavuje vyznamnou soucast psychiatrické péce a zaroven dulezity nastroj
prevence agresivniho a rizikového chovani. Jejim cilem je zvySovani informovanosti pacienta o
jeho onemocnéni, |é¢bé a moznostech zvladdani narocnych situaci, ¢imz dochazi ke snizeni
nejistoty, uzkosti a frustrace, které mohou vést k eskalaci napéti. Edukace rovnéz podporuje
spolupraci pacienta a jeho aktivni zapojeni do |é¢ebného procesu (Svérakova, 2012).

Specifika edukace u psychiatrickych pacientd vychazeji z charakteru dusevnich poruch
a aktualniho psychického stavu pacienta. Edukace musi byt pfizplsobena kognitivnim
schopnostem, mife nahledu na onemocnéni a aktualnim symptomdm, jako jsou poruchy
pozornosti, mysSleni nebo vnimani. V praxi je proto vhodné vyuZivat jednoduché, srozumitelné
a opakované informace, doplnéné o konkrétni priklady. Dulezita je také postupnost edukace
a ovérovani porozuméni sdélovanym informacim (Zacharova, 2016).

Formy edukace mohou byt individualni i skupinové. Individualni edukace umoziiuje pfizpUsobit
obsah konkrétnim potfebam pacienta, zatimco skupinova edukace podporuje sdileni zkusenosti
a ndcvik socidlnich dovednosti. Obsah edukace zaméfeny na prevenci nasilného chovani
zahrnuje zejména rozpoznani varovnych signal narUstajiciho napéti, nacvik zvladacich strategii
(napf. relaxacni techniky, odklon pozornosti, komunikace emoci), vyznam adherence k [éCbé
a zpUsoby feseni konfliktnich situaci (Svérakova, 2012).

Vyznamnou roli hraje edukace také v prevenci recidivy agresivniho chovani. Pacienti jsou vedeni
k tomu, aby rozpoznali rizikové situace, které mohou vést k opakovani problémového chovani,
a naucili se je zvladat adekvatnim zplsobem. Soucasti edukace mlze byt i zapojeni rodiny nebo
blizkych osob, cozZ pfispiva k lepsi podpore pacienta po propusténi z hospitalizace (Svérakova,
2012).

Edukace u psychiatrickych pacientl vSak mlze narazet na fadu bariér. Mezi nejCastéjsi patfi
snizend schopnost koncentrace, nedostatecny nahled na onemocnéni, nedlvéra vudi
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zdravotnickému personalu nebo aktualni psychotické ¢i afektivni symptomy. Tyto faktory
mohou snizovat efektivitu edukace a vyzaduji individualni pfistup, trpélivost a opakovani
informaci (Svérakova, 2012).

Nezastupitelnou roli v edukaci pacientll ma vSeobecna sestra, ktera je s pacientem
v kazdodennim kontaktu. Sestra nejen predava informace, ale zaroven posiluje terapeuticky
vztah, motivuje pacienta ke spolupraci a pomaha mu aplikovat ziskané poznatky v praxi. Svym
pfistupem muZe vyznamné prispét ke sniZeni rizika agresivniho chovani a k vytvoreni
bezpecného terapeutického prostredi (Zacharova, 2016).

1.2.7 Krizova intervence u pacientl s dusevni poruchou

Krizova intervence predstavuje kratkodoby, cileny a strukturovany postup zaméreny na
zvladnuti akutni psychické krize a stabilizaci stavu pacienta. V kontextu psychiatrické péce se
jednd o duleZity nastroj prevence eskalace agresivniho chovani, sebeposkozeni nebo jinych
rizikovych projevu. Cilem krizové intervence je predevsim sniZeni aktualniho napéti, obnoveni
pocitu bezpedi, podpora zvladacich mechanismi pacienta a zamezeni dalSiho zhorsovani stavu
(Raboch, Pavlovsky, 2020).

Krize u psychiatrickych pacientd mQze mit rGzny charakter. Mezi nejCastéjsi patfi krize situacni
(napft. ztrata blizké osoby, socidlni problémy), vyvojova (spojend s Zivotnimi zménami) a krize
spojena s pribéhem dusevniho onemocnéni, napriklad pfi exacerbaci psychotickych pfiznakd,
uzkostnych stav(l nebo depresivni epizody. V nékterych pfipadech mze byt krize doprovazena
agresivnim chovanim, impulzivitou nebo suicidalnimi tendencemi (Spatenkova, 2011).

Prabéh krizové intervence lze rozdélit do nékolika fazi. V prvni fazi je kladen dliraz na navazani
kontaktu s pacientem, zajiSténi bezpe¢i a zhodnoceni aktudlni situace. Ndsleduje faze
porozuméni problému, kdy zdravotnicky pracovnik aktivné naslouchd a pomdaha pacientovi
pojmenovat jeho emoce a potreby. Dalsi fazi je hledani moznych reSeni a aktivace vnitfnich
i vnéjsich zdroju pacienta. Zavérec¢na faze je zamérena na stabilizaci stavu a planovani dalsi péce
(Spatenkova, 2011).

V ramci krizové intervence se uplatiuji jak nefarmakologické, tak farmakologické postupy.
Nefarmakologické pristupy zahrnuji predevsim terapeutickou komunikaci, deeskalaéni techniky,
zajisténi klidného prostredi, praci s emocemi a podporu zvladacich strategii. V pfipadé
nedostatecného efektu nebo pti vysokém riziku ohroZeni pacienta ¢i okoli mohou byt vyuZita i
farmakologicka opatreni, napfiklad podani anxiolytik nebo antipsychotik dle ordinace lékare.
Farmakologicka intervence by vSsak méla byt vzdy indikovdna uvazlivé a v kombinaci s dalSimi
postupy (Raboch, Pavlovsky, 2020).

Nedilnou soudasti krizové intervence je také dlslednd dokumentace. Je nutné zaznamenat
prabéh situace, projevy pacienta, provedené intervence i jejich efekt. Dokumentace slouzi nejen
jako pravni ochrana zdravotnického personalu, ale také jako podklad pro dalsi planovani péce
a hodnoceni Gcinnosti zvolenych postupt (Petr, Markova, 2015).

Zasadni vyznam ma rovnéz bezpecnost pfi krizové intervenci. Zdravotnicky personal musi dbat
na vlastni bezpeci i bezpeci ostatnich pacientli, coZ zahrnuje napfiklad udrZovani vhodné
vzddlenosti, zajisténi Unikové cesty, pfivolani pomoci v pfipadé potfeby a schopnost vcas
rozpoznat varovné signaly eskalace agrese. Soucasné je nutné postupovat s respektem
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k distojnosti pacienta a minimalizovat poufZiti restriktivnich opatfeni (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2023).

Krizovd intervence tak predstavuje komplexni pfistup, ktery propojuje komunikacni dovednosti,
odborné znalosti a schopnost rychlé orientace v naro¢nych situacich. Spravné vedena intervence
maZe vyznamné prispét k prevenci nasilného chovani a ke stabilizaci pacienta (Spatenkova,
2011).

1.2.8 Deeskalacni techniky v oSetfovatelské praxi

Deeskalacni techniky predstavuji soubor systematickych postupd, jejichZ cilem je sniZzeni napéti
a prevence fyzické nebo psychické Gjmy. V praxi je jejich uplatnéni zasadni, protoZze umoziuje
minimalizovat riziko eskalace agresivniho chovani a chranit bezpedi pacient( i personalu (Pekara
et al., 2026).

Verbalni deeskalace zahrnuje klidnou a empatickou komunikaci, nabidku alternativnich feseni
situace, vysvétleni pravidel oddéleni a presmérovani pozornosti pacienta. Strukturované
strategie fizeni konfliktu zahrnuji jasné stanoveni hranic, disledné uplatriovani pravidel a aktivni
naslouchdani. Sestry musi byt schopné rychle vyhodnotit situaci, zvolit vhodnou techniku
a flexibilné reagovat na zmény v chovani pacienta (Rosenberg, 2020).

Kontrola prostredi je dalsi dlleZitou slozkou deeskalace. Minimalizace spoustécli agresivniho
chovani, zajisténi bezpecné vzddlenosti mezi pacientem a persondlem, omezeni rizikovych
predmétld a strukturovani prostoru oddéleni jsou klicova opatreni. V krajnich pripadech muze
byt nutné vyuzit restrikéni ¢i ochranné prostredky, vzdy v souladu s etickymi a pravnimi normami
(Christensen et al., 2020).

Role vSeobecnych sester v deeskalaci spociva v kombinaci klinického hodnoceni, komunikacnich
dovednosti a praktickych zasah(l. Sestry musi byt pfipraveny na rychlou identifikaci rizika,
v€asnou intervence a koordinaci s ostatnimi ¢leny tymu. Diky témto postuplm lze vyrazné sniZit
frekvenci a zavaznost agresivnich incidentd a prispét k bezpecnému a terapeutickému prostredi
na psychiatrickych oddélenich (Pekara et al., 2026).

Mezi konkrétni deeskalac¢ni techniky, které se vyuzivaji v oSetfovatelské praxi, patfi predevsim
verbalni a neverbalni postupy zaméfené na snizeni napéti a obnoveni kontroly nad situaci.
Zakladni technikou je zachovani klidného a kontrolovaného vystupovani, které pomaha predejit
dalSimu zvySovani napéti. Dlllezité je hovofit pomalu, srozumitelné a pouzivat jednoduché véty.
Sestra by se méla vyvarovat zvyseného hlasu, ironie nebo konfrontaéniho jednani (Zacharova,
2016).

Vyznamnou technikou je aktivni naslouchani, pfi kterém sestra dava pacientovi najevo zajem
o jeho prozivani a potvrzuje jeho emoce. S tim souvisi i technika validace emoci, kdy jsou
pacientovy pocity pfijimany bez hodnoceni, coz mlzZe vést ke sniZeni frustrace a pocitu
nepochopeni. Dalsi technikou je nabidka volby, kterd podporuje pocit kontroly pacienta nad
situaci, napfiklad formou vybéru mezi dvéma pfijatelnymi moZznostmi (napf. zména prostredi,
rozhovor, kratky odpocinek) (Raboch, Pavlovsky, 2020).

V praxi se ddle vyuZiva presmérovani pozornosti, které spociva v odvedeni pacientovy pozornosti
od stresujici situace k neutrdlni nebo uklidiujici aktivité. Technika stanoveni hranic zahrnuje
jasné, klidné a dasledné vymezeni prijatelného chovani bez pouzZiti hrozeb. V pripadé
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narUstajiciho napéti je vhodné vyuzit také techniku ,time-out”, tedy nabidku kratkého stazeni
pacienta do klidnéjsiho prostredi (Rosenberg, 2020).

Neverbalni techniky zahrnuji zejména udrZovani bezpecné vzdalenosti, otevieny postoj téla,
kontrolu mimiky a omezeni nahlych pohyb(. DilezZita je také orientace v prostoru, kdy si sestra
zajistuje moznost Uniku a zarover neblokuje pacientovi cestu, coz mlze snizovat pocit ohrozeni.
Vsechny uvedené techniky je nutné aplikovat individualné s ohledem na aktudlni stav pacienta,
typ onemocnéni a konkrétni situaci. Jejich spravné pouziti mlze vyznamné prispét k prevenci
eskalace agresivniho chovani a ke zvyseni bezpecnosti na oddéleni (Zacharova, 2016).

1.3 Strategie a opatreni v prevenci nasili

Prevence nasilného chovani v psychiatrické péci predstavuje komplexni proces, ktery zahrnuje
kombinaci organizacnich, terapeutickych a bezpecnostnich opatreni. Cilem téchto strategii je
minimalizovat riziko vzniku agresivnich incidentl, zajistit bezpecné prostiedi pro pacienty
i zdravotnicky personal a soucasné podporovat terapeuticky proces a respektovat dlstojnost
hospitalizovanych osob (Bezpedi v psychiatrii, 2026).

Efektivni prevence nasili je zaloZena predevsim na vcasné identifikaci rizikovych faktord,
systematickém sledovani chovani pacientl a vyuZivani preventivnich intervenci. DlleZitou roli
v tomto procesu hraji vSeobecné sestry, které jsou s pacienty v kazdodennim kontaktu a mohou
v€as zachytit zmény v jejich psychickém stavu ¢i chovani. Soucasti preventivnich strategii jsou
rovnéz standardizované postupy, bezpecnostni protokoly, vhodna organizace prostiedi oddéleni
a multidisciplinarni spoluprace (Bezpeci v psychiatrii, 2026).

1.3.1 Urovné prevence

Prevence nasilného chovani v psychiatrické péc¢i mlze byt rozdélena do t¥i zakladnich drovni —
primarni, sekundarni a terciarni prevence. Toto c¢lenéni umoZiuje systematicky pfistup
k prevenci agresivniho chovani a usnadnuje planovaniintervenciv rlznych fazich rizikové situace
(Bezpedi v psychiatrii, 2026).

Primarni prevence je zamérena na predchazeni vzniku agresivniho chovani jesté pred tim, nez
se objevi prvni znamky konfliktu nebo napéti. V praxi zahrnuje pfedevsim vytvareni bezpecného
a stabilniho prostfedi na oddéleni, jasné stanoveni pravidel, strukturovani denniho rezimu
a podporu terapeutickych aktivit. DuleZitou soucdasti primarni prevence je také kvalitni
komunikace mezi pacienty a zdravotnickym persondlem, kterd prispiva k budovani dlvéry
a sniZzovani pocitu frustrace ¢i ohroZzeni (Gaynes et al., 2017).

Sekundarni prevence se zaméruje na situace, kdy se jiz objevuji prvni varovné signaly agresivniho
chovani. V této fazi je zdsadni véasné rozpoznani zmén v chovdni pacienta a okamzita intervence.
Mezi typickd opatfeni patfi vyuziti deeskalacnich technik, individuadlni rozhovor s pacientem,
Uprava prostredi nebo zvyseny dohled zdravotnického persondlu. Cilem sekundarni prevence je
zabranit eskalaci konfliktu a predejit vzniku fyzického nasili (Gaynes et al., 2017).

Terciarni prevence je zamérena na zvladani jiz vzniklého agresivniho incidentu a minimalizaci
jeho nasledkd. Zahrnuje opatfeni, ktera maji zajistit bezpecnost pacientll i personalu, napfiklad
pouziti ochrannych nebo restriktivnich prostfedkd, pokud jsou nezbytné. Soudasti terciarni
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prevence je také nasledna analyza incidentu, dokumentace udalosti a prijeti opatreni, ktera
mohou snizit riziko opakovani podobné situace v budoucnu (Gaynes et al., 2017).

1.3.2 Standardizované postupy a bezpec¢nostni protokoly

Standardizované postupy a bezpecnostni protokoly predstavuji dlleZity nastroj prevence
nasilného chovani ve zdravotnickych zafizenich. Jejich cilem je zajistit jednotny a systematicky
postup zdravotnického persondlu pfi identifikaci, prevenci a teSeni agresivnich situaci
(Supsakova, 2017).

Soucasti téchto postupl jsou napriklad pravidla pro hodnoceni rizika agresivniho chovani,
postupy pro komunikaci s agitovanym pacientem, zasady deeskalac¢nich technik nebo postupy
pfi feSeni krizovych situaci. Standardizované protokoly umoZznuji zdravotnickému personalu
rychle a efektivhé reagovat na vznikajici konflikt a minimalizovat riziko eskalace nasili
(Supsakova, 2017).

DulleZitou soucasti bezpecnostnich protokolll je také pravidelné vzdélavani zdravotnického
personalu. Sestry by mély byt proskoleny v oblasti rozpoznavani varovnych signal(i agrese,
komunikace s pacientem v krizové situaci a vyuzivani deeskalacnich technik. Systematické
vzdélavani zvySuje kompetence zdravotnického personalu a pfispivd k efektivnéjsi prevenci
nasilnych incidentd (Supakovd, 2017).

Kromé individudlnich kompetenci zdravotnického persondlu je dlleZitd také organizace
prostfedi oddéleni. Jasné definované postupy, dostatecny pocet pracovnikll a vhodné
usporadani prostoru mohou vyznamné prispét k prevenci konfliktl a k vytvofeni bezpecného
terapeutického prostredi (Sup$akova, 2017).

1.3.3 Restriktivni opatfeni — etické a pravni aspekty, ochrana prav pacientl

Restriktivni opatfeni predstavuji krajni prostfedek pfi zvlddani agresivniho nebo nasilného
chovani pacientd. Jejich pouziti je mozné pouze v situacich, kdy jiné méné invazivni postupy
selhaly a kdy existuje realné riziko ohrozeni zdravi nebo Zivota pacienta ¢i jinych osob (Lukasova,
2026).

Mezi restriktivni opatfeni patfi naptiklad mechanické omezeni pacienta, izolace nebo
farmakologickd sedace. Tato opatieni musi byt vidy vyuZivana v souladu s platnymi pravnimi
predpisy a etickymi principy zdravotnické péce. Zakladnim principem je minimalizace poufziti
restrikci a jejich aplikace pouze po nezbytné nutnou dobu (Lukasova, 2026).

Pouziti restriktivnich opattfeni vyZzaduje presné definovany postup, ktery zahrnuje rozhodnuti
Iékate, pritomnost vysSkoleného zdravotnického personalu, pribézné sledovani zdravotniho
stavu pacienta a daslednou dokumentaci. Pacient musi byt béhem omezeni pravidelné
kontrolovan a zdravotnicky personal je povinen zajistit jeho bezpeci a zakladni potieby (Bartova,
Hajduchova, Prajsova, 2015).

Z etického hlediska je dulezité respektovat lidskou dlstojnost pacienta a zajistit, aby restriktivni
opatfeni nebyla pouZivana jako forma trestu nebo zjednoduSeni prace zdravotnického
persondlu. Moderni pristupy v psychiatrii zd(iraznuji snahu o minimalizaci restrikci a podporuji
vyuzivani preventivnich a deeskalacnich strategii (Lukasova, 2026).
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Nedilnou soucasti problematiky restriktivnich opatfeni je ochrana prav pacient(, ktera musi byt
zajiSténa i v situacich, kdy dochazi k omezeni jejich osobni svobody. Pouziti restrikci predstavuje
vyznamny zasah do zakladnich lidskych prav, zejména prava na osobni svobodu, distojnost
a télesnou integritu. Z tohoto dlvodu musi byt vidy dodriovany principy legality,
proporcionality a subsidiarity, tedy poufZiti restrikce pouze v nezbytnych ptipadech, v co
nejmensim rozsahu a po co nejkratsi dobu (Lukasova, 2026).

Pacient ma pravo byt o pouziti restriktivniho opatfeni informovan, a to zplsobem odpovidajicim
jeho aktudlnimu psychickému stavu. Pokud to situace dovoluje, mél by byt informovan i
o divodech tohoto opatieni a o jeho predpokladané délce trvani. DlleZitou soudasti ochrany
prav pacientl je také mozZnost zpétného zhodnoceni situace po odeznéni akutniho stavu, kdy je
pacientovi poskytnut prostor k vyjadfeni jeho proZitk(i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2023).

Zdravotnicky personal je povinen postupovat tak, aby byla zachovdna maximalni mozna mira
dlstojnosti pacienta, napfiklad zajisténim soukromi, adekvatni komunikaci a respektujicim
pfistupem i béhem omezeni. Soucasné je nutné vést presnou dokumentaci o pribéhu
restriktivniho opatfeni, kterd slouzi nejen k zajisténi kontinuity péce, ale také jako nastroj
kontroly a ochrany prav pacienta (Lukasova, 2026).

V moderni psychiatrii je kladen dlraz na transparentnost a kontrolu pouzivani restriktivnich
opatreni. Soucasti ochrany prav pacientl je proto také moznost externi kontroly, napfiklad ze
strany verejného ochrance prav nebo jinych kontrolnich orgadnd. Tyto mechanismy pfispivaji
k prevenci zneuZziti restrikci a podporuiji jejich odpovédné a eticky pfijatelné vyuZivani (Lukasova,
2026).

1.3.4 Bezpecnost zdravotnického personalu

Bezpecnost zdravotnického personalu je nedilnou soucdsti prevence nasilného chovani
v psychiatrické péci. Zdravotnicti pracovnici, zejména vSeobecné sestry, patfi mezi skupiny
s nejvyssim rizikem pracovniho ndasili ve zdravotnictvi, protoZe jsou v pfimém kontaktu
s pacienty, ktefi mohou byt v akutnim psychickém rozruseni nebo pod vlivem psychoaktivnich
latek (Bezpeci v psychiatrii, 2026).

Zajisténi bezpecnosti personalu vyzaduje kombinaci organizacnich, technickych a vzdélavacich
opatreni. Mezi zdkladni organizacni opatfeni patfi dostatecny pocet zdravotnického personalu
na oddéleni, jasné definované postupy pro feSeni krizovych situaci a dostupnost podpory ze
strany ostatnich clenl tymu. Technicka opatfeni mohou zahrnovat napfiklad signalizacni
systémy, bezpecnostni tlacitka, kamerové systémy nebo vhodné prostorové usporadani
oddéleni (Kolafova, 2025).

DlleZitou soucasti prevence pracovniho nasili je také vzdélavani zdravotnického personalu.
Sestry by mély byt pravidelné Skoleny v oblasti prevence agresivniho chovani, deeskalacnich
technik a bezpecného zvladani krizovych situaci. Tyto znalosti a dovednosti mohou vyznamné
snizit riziko zranéni a prispét k efektivnimu zvladani konflikta (Kolarova, 2025).

Soucasné je duleZité podporovat psychickou pohodu zdravotnického personalu. Prace
v prostredi s vy$sim rizikem agresivniho chovani mlze byt psychicky narocna a dlouhodobé
vystaveni stresovym situacim muZe vést k syndromu vyhoreni. Podpora ze strany vedeni,
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moznost supervize a tymova spoluprace proto predstavuji dulezité faktory, které prispivaji
k bezpecnému a stabilnimu pracovnimu prostredi (Kolafova, 2025).

Bezpecnost zdravotnického persondlu Uzce souvisi také s prevenci pracovnich urazl, které
mohou vzniknout v dlsledku agresivniho chovani pacientll. Mezi nejcastéjsi rizika patfi fyzické
napadeni, poranéni pfi manipulaci s pacientem nebo zranéni vznikld pfi poutZiti restriktivnich
opatreni. Prevence téchto situaci zahrnuje dodrZovani standardizovanych postupl, vyuZivani
tymové spoluprdce pfi zvladani krizovych situaci a spravné techniky manipulace s pacientem.
DuleZité je také vcasné rozpoznani varovnych signalll agrese a snaha o jeji deeskalaci jesté pred
vznikem fyzického konfliktu (Raboch, Pavlovsky, 2020).

Vedle fyzické bezpecnosti je nutné vénovat pozornost i psychické zatézi zdravotnického
persondlu. Dlouhodobé vystaveni stresovym a konfliktnim situacim muze vést k rozvoji
syndromu vyhofteni, ktery se projevuje emocionalnim vycerpanim, snizenou empatii a poklesem
pracovniho vykonu. Prevence syndromu vyhoteni zahrnuje zejména podporu ze strany vedeni,
moznost supervize, dostatecny odpocinek a funkéni tymovou spolupraci. Tyto faktory prispivaji
nejen k ochrané zdravi zdravotnickych pracovnik(, ale také ke zvyseni kvality poskytované péce
a bezpecnosti pacientll (Orel, 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast této bakalarské prace navazuje na teoretickda vychodiska zamérenda na
problematiku nasilného chovani u psychiatrickych pacient a roli vseobecnych sester v jeho
prevenci. Zatimco teoretickd ¢ast shrnuje poznatky z odborné literatury, vyzkumna cast se
zameéruje na zjisténi, jak je tato problematika vnimana a realizovdna v klinické praxi. V této
kapitole je tedy popsana zvolend metodika vyzkumu, po niZz nasleduje prezentace ziskanych
vysledkd. Ty jsou nasledné interpretovany a diskutovany v kontextu odborné literatury
a teoretickych vychodisek.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je zmapovat roli vSeobecnych sester v prevenci ndsilného chovani u psychiatrickych
pacientl a identifikovat efektivni strategie, které snizuji riziko agresivniho jednani v rémci
oSettovatelské péce.

Na zakladé stanoveného cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

VO1: Jak vnimaji vSeobecné sestry svou roli v prevenci nasilného chovani u psychiatrickych
pacient(?

VO2: Jaké strategie a komunikaéni techniky pouzivaji vSeobecné sestry ke snizeni rizika
agresivniho chovani?

VO3: Které oSetfovatelské postupy povazuji vSseobecné sestry za nejefektivnéjsi v prevenci
agresivniho chovani?

VO4: Jaké faktory podle vSseobecnych sester pfispivaji ke vzniku/ zvy$eni agresivniho chovani
u pacient(i?

2.2 Metodika vyzkumu

Pfed zahajenim sbéru dat byl ndvrh dotazniku konzultovdn s vedoucim bakalafské prace za
Uucelem posouzeni jeho obsahové validity a srozumitelnosti. Na zdkladé pripominek doslo k
upravé formulaci nékterych polozek a zpiehlednéni struktury dotazniku. Upravena verze
dotazniku byla ndsledné pouZita ve vlastnim vyzkumném Setfeni.

Vyzkumné Setfeni v ramci této bakalarské prace je zaméreno na zjisténi, jak vSeobecné sestry
vnimaji svou roli v prevenci nasilného chovani u psychiatrickych pacientli a jaké postupy
a strategie v této oblasti vyuZivaji. Soucasné se zaméruje na identifikaci faktord, které podle
jejich zkuSenosti prispivaji ke vzniku ¢i eskalaci agresivniho chovani.

Pro naplnéni stanoveného cile byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, realizovana
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Tento pfistup byl zvolen s ohledem na potfebu ziskat
strukturovand data od vétsiho poctu respondentll a umozZnit jejich nasledné statistické
zpracovani a prehlednou interpretaci. Kvantitativni vyzkum umoZznuje porovnavat jednotlivé
proménné, identifikovat cetnosti vyskytu sledovanych jevl a formulovat obecnéjsi zavéry
vztahuijici se k praxi vSseobecnych sester.
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Jako nastroj sbéru dat byl pouZit anonymni nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen na
zadkladé poznatkd uvedenych v teoretické ¢asti prace a s ohledem na stanovené vyzkumné
otazky. Dotaznik (viz Pfiloha A) obsahoval celkem 25 otdzek a byl rozdélen do nékolika
tematickych celka.

Uvodni &ast dotazniku obsahovala zékladni informace o Géelu vyzkumu, cili bakalafské prace
a pokyny k jeho vyplnéni. Souc¢asné byli respondenti informovani o anonymité a dobrovolnosti
Ucasti. Vyplnéni dotazniku nebylo ¢asové omezeno a trvalo priblizné 5-10 minut.

Otazky €. 1 az 5 byly zaméreny na zakladni demografické a profesni charakteristiky respondentd,
jako je pohlavi, vék, dosazené vzdélani, délka praxe v psychiatrii a typ pracovisté. Tyto udaje
slouzi k popisu vyzkumného souboru a jsou dale prezentovany v kapitole 2.3.

K vyzkumné otazce VO1 ,Jak vnimaji vseobecné sestry svou roli v prevenci ndsilného chovdni
u psychiatrickych pacienti?" se vztahuji otazky ¢. 6 az 11, které zjistuji subjektivni vnimani role
sestry, Cetnost kontaktu s agresivnim chovanim a konkrétni Cinnosti, jeZz sestry povazuji za
soucast prevence.

K vyzkumné otazce VO2 ,Jaké strategie a komunikacni techniky pouZivaji vseobecné sestry ke
sniZeni rizika agresivniho chovdni?“ se vztahuji otazky €. 12 az 17. Tyto polozky se zamérfuji na
rozpoznavani varovnych signdll, vyuZivané strategie, frekvenci pouZivani terapeutické
komunikace a deeskalacnich technik a také na bariéry, které jejich vyuzivani omezuiji.

K vyzkumné otdzce VO3 ,Které oSetrovatelské postupy povaZuji vSeobecné sestry za
nejefektivnéjsi v prevenci agresivniho chovdni?“ se vztahuji otdzky €. 18 az 21, které se zabyvaji
hodnocenim efektivity jednotlivych postupl, frekvenci vyhodnocovani rizika agrese a urovni
vzdélani v této oblasti.

K vyzkumné otdzce VO4 ,Jaké faktory podle vseobecnych sester prispivaji ke vzniku nebo zvyseni
agresivniho chovdni u pacienti?" se vztahuji otazky €. 22 az 25. Tyto polozky zjistuji jak obecné
faktory a situace vedouci k agresi, tak subjektivni pocit ohroZeni sester a jejich ndzory na
moznosti sniZzeni vyskytu agresivniho chovani.

Vétsina otdzek byla koncipovana jako uzaviend, pficemz u nékterych polozek méli respondenti
moznost volby vice odpovédi. U vybranych otdzek byla vyuZita Skalova forma odpovédi, ktera
umoznuje vyjadfit miru souhlasu nebo ¢etnost vyskytu daného jevu.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Cilovou skupinu respondent( tvofily vSseobecné sestry a sestry specialistky pracujici v oblasti
psychiatrické péce. Vyzkum byl realizovan mezi zdravotnickymi pracovniky plsobicimi v ramci
Psychiatricka nemocnice Havli¢kav Brod, ¢imzZ bylo zajisténo zaméreni na konkrétni zdravotnické
zafizeni poskytujici lGzkovou psychiatrickou péci. Vybér tohoto prostiedi umoznil ziskat data
z praxe, kde se zdravotnicky persondl pravidelné setkava s projevy agresivniho chovani pacient(.

Do vyzkumu byli zafazeni respondenti na zdkladé dvou zakladnich kritérii, a to vykonu profese
vieobecné sestry nebo sestry se specializaci v psychiatrii a soucasného plisobeni na
psychiatrickém oddéleni. Dalsi kritéria pro zarazeni do vyzkumu nebyla stanovena, coz umoznilo
zapojeni respondent( s rliznou délkou praxe, Urovni vzdélani i pracovnim zarazenim.
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Osloveni respondentll probihalo kombinovanou formou. Dotaznik byl Sifen elektronicky
prostfednictvim profesnich kontaktl a zaroven byl distribuovan pfimo na pracovistich v ramci
uvedeného zdravotnického zatizeni. Tento zpUlsob sbéru dat umoznil oslovit dostatecny pocet
respondentd a zajistit relevantni vyzkumny soubor.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 135 respondentd, z toho 78 Zen a 57 muzl (viz Tab. 1). Z hlediska
vékové struktury bylo nejvice zastoupeno rozmezi 36—45 let (48 respondent(l) a 26-35 let
(42 respondentll). Kategorie do 25 let zahrnovala 21 respondentd a ve véku 46-55 let bylo
zastoupeno 24 respondent( (viz Tab. 2).

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi Cetnost | Cetnostv %

Zena 78 57,8
Muz 57 42,2
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani dle

Boruvkovd, Dvordkovad a Voja

Tabulka 2: Vék respondentt

ckovd (2021)

Vék Cetnost | Cetnostv %

Do 25 let 21 15,6
25-35 let 42 31,1
36-45 let 48 35,6
46-55 let 24 17,8
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojackovd (2021)

Z hlediska dosazeného vzdélani prevaZzovalo vyssi odborné vzdélani (54 respondentd),
nasledované bakalarskym vzdélanim (48 respondentl). Stfedoskolské vzdélani uvedlo 30
respondentl a magisterské vzdélani 3 respondenti (viz Tab. 3). MozZnost ,jiné vzdélani“ nebyla

vyuzita zddnym z ucastnika.

Tabulka 3: Vzdélani respondentt

Vzdéldni Cetnost | Cetnostv %

sz8 30 22,2
VoS 54 40,0
Bc. 48 35,6
Mgr. 3 2,2
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojdackovd (2021)

Délka praxe v oblasti psychiatrie byla u respondentl pomérné riznoroda. Nejvétsi skupinu tvofili
respondenti s praxi 11-20 let (42 respondentl), dale nasledovali respondenti s praxi 6-10 let
(30 respondent() a vice nez 20 let (30 respondentl). Kratsi praxi 1-5 let uvedlo 27 respondentl
a méné nez 1 rok praxe mélo 6 respondentu (viz Tab. 4).
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Tabulka 4: Délka praxe na psychiatrii

Délka praxe | Cetnost | Cetnostv %

Do 1 roku 6 4,4
1-5 let 27 20,0
6-10 let 30 22,2
11-20 let 42 31,1
20 avicelet | 30 22,2
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Boriivkovd, Dvorakovd a Vojdackova (2021)

Z hlediska typu pracovisté byli respondenti nejc¢astéji zastoupeni z oblasti gerontopsychiatrie
(60 respondenttl). Dale se jednalo o zaméstnance akutnich psychiatrickych oddéleni
(24 respondent(l), oddéleni ochranného Iéc¢eni (21 respondentl), oddéleni 1écby zavislosti
(15 respondentt) a psychoterapeutickych oddéleni (15 respondent().

Tabulka 5: Odd., na nichZ respondenti pracuji

odd. Cetnost | Cetnost v %

Geronto 60 44,4
Akutni odd. 24 17,8
Ochranné lécby 21 15,6
Zavislosti 15 11,1
Psychoterapeutické 15 11,1
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani dle Boriivkovd, Dvorakova a Vojdackova (2021)

Typickym respondentem tohoto vyzkumu byla Zena ve véku 36-45 let, ktera pracuje v oblasti
psychiatrické péce 11-20 let. Nejcastéji dosahla vyssiho odborného nebo bakalarského vzdélani
a plUsobi na gerontopsychiatrickém oddéleni.

Vyhodou zvoleného vyzkumného prosttedi bylo ziskani dat pfimo z klinické praxe konkrétniho
zdravotnického zafizeni, coZ zvySuje autenticitu a relevanci ziskanych odpovédi. Urcitym
omezenim miiZe byt nizsi mira zobecnitelnosti vysledk( na vSechna psychiatricka pracoviste,
jelikoZ vyzkum byl realizovan v ramci jednoho zafizeni. Na druhou stranu relativné homogenni
prostfedi umoznuje hlubsi porozuméni zkoumané problematice a presnéjsi interpretaci
vysledkl v kontextu konkrétni praxe.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotaznikového prazkumu mezi vseobecnymi
sestrami a sestrami specialistkami pracujicimi v oblasti psychiatrické péce. Sbér dat probihal
v ramci Psychiatrickd nemocnice Havlickv Brod, a to se souhlasem feditele zdravotnické
instituce (viz Pfiloha B). Respondenti byli osloveni prostfednictvim profesnich kontakt( a pfimo
na jednotlivych pracovistich. Pfi osloveni byli informovani o tématu bakaldrské prace, cili
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vyzkumu a podminkach ucasti. Soucasti Uvodniho sdéleni bylo také vysvétleni zplsobu vyplnéni
dotazniku a ujisténi o anonymité a dobrovolnosti ucasti.

Sbér dat probihal v predem stanoveném ¢asovém obdobi od ledna 2026 do bifezna 2026, béhem
néhoz méli respondenti dostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku. Dotaznik byl distribuovan
v elektronické podobé pres online ndastroj survio.com, i tisténé podobé, coz umoznilo zapojeni
Sirsiho spektra respondentd.

Z hlediska etickych aspektd byl vyzkum realizovan v souladu se zakladnimi principy vyzkumné
etiky. Ucast respondent(l byla zcela dobrovolnd a anonymni, pficemz nebyly shromazdovéany
zadné identifikacni Udaje, které by umoznovaly zpétnou identifikaci jednotlivych respondentd.
Respondenti byli predem informovani o Ucelu vyzkumu, zplQsobu vyuZiti ziskanych dat a o tom,
Ze data budou pouzita vyhradné pro Ucely zpracovani bakalarské prace. Vyplnénim dotazniku
respondenti vyjadfili informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu.

Vyzkum probéhl bez zasadnich komplikaci. Dotaznik byl respondenty hodnocen jako
srozumitelny a ¢asové nenarocny. V pribéhu zpracovani dat vsak bylo nutné vyradit nékteré
dotazniky, které nespliovaly stanovena kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Jednalo se zejména
o pfipady, kdy dotaznik vyplnili respondenti, ktefi nepatfili do cilové skupiny vyzkumu. Celkovy
pocet validnich dotaznikd ¢inil 135, které byly nasledné zahrnuty do dalsiho zpracovani a analyzy
dat.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla shromaZdovdna pomoci online
nastroje survio.com, ktery umoziuje jejich automaticky export do programu MS Excel. V tomto
prostfedi byla data ndsledné zpracovdna a analyzovana s vyuzitim zakladnich statistickych
postupU, zejména metod deskriptivni statistiky.

Vysledky analyzy jsou v nasledujici ¢asti prace prezentovany prehledné podle jednotlivych
poloZek dotazniku. Pro lepsi srozumitelnost jsou data znazornéna pomoci tabulek, doplnénych
o slovni interpretaci. Relativni ¢etnosti odpovédi jsou uvadény v procentech.

2.6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky ziskané prostfednictvim dotaznikového Setfeni a jejich
nasledné zpracovani pomoci deskriptivni analyzy. Prezentovana data se vztahuji k jednotlivym
polozkdm dotazniku, konkrétné k otazkdm zamérenym na vyzkumné otazky této prace. Pro
zajisténi prehlednosti jsou vysledky usporadany podle poradi otazek v dotazniku. Zjisténa data
jsou zobrazena formou tabulek, které jsou doplnény struénym komentafem a interpretaci
jednotlivych vysledka.

2.6.1 Vnimani role sester v prevenci nasilného chovani pacient(

Tato podkapitola se zaméruje na vyhodnoceni vyzkumné otazky VO1, kterd se zabyva tim, jak
vSeobecné sestry vnimaji svou roli v prevenci nasilného chovani u psychiatrickych pacientd.
Analyza vychazi z odpovédi respondentl na otazky ¢. 6 az 11 dotazniku. Pozornost je vénovana
predevsim subjektivnimu hodnoceni vyznamu role sestry, cetnosti kontaktu s agresivnim
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chovanim pacient( a identifikaci konkrétnich ¢innosti, které sestry povazuji za soucast prevence.
Ziskané vysledky jsou dale prezentovdny pomoci tabulek a doplnény o jejich interpretaci.

Na otazku, jak respondenti vnimaji svou roli v prevenci agresivniho chovani pacientd, uvedla
vétSina dotdzanych, Ze ji povaZuje za vyznamnou (viz Tab. 6). Nejcastéji byla role sestry
hodnocena jako velmi vyznamna (uvedlo 66 respondentl), nasledovana odpovédi spise
vyznamna (63 respondentl). Pouze malé procento respondent( uvedlo, Ze svou roli vnima jako
méné vyznamnou (2,2 %) nebo nevyznamnou (2,2 %).

Tabulka 6: Vyznam role sestry v prevenci nasilného chovani

Mira vyznamu Cetnost | Cetnostv %

Velmi vyznamna 66 48,9
Spise vyznamna 63 46,7
Méné vyznamna 3 2,2
Nevyznamna 3 2,2
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojdackova (2021)

Svyse uvedenymi zjisténimi koresponduji i vysledky z ndsledujici otazky. Na otazku, zda
respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze vSeobecna sestra ma zasadni roli v prevenci nasilného
chovani pacientll, vyjadfila naprosta vétsina dotazanych souhlas (viz Tab. 7). Nejcasté&jsi
odpovédi bylo rozhodné souhlasim (73,3 %), nasledované mozZnosti spiSe souhlasim (uvedlo
30 respondentd, tj. 22,2 %). Pouze malé procento respondentid uvedlo odpovéd nevim (2,2 %)
nebo spiSe nesouhlasim (2,2 %), pficemz moznost rozhodné nesouhlasim (0 %) nebyla zvolena
zadnym respondentem.

Tabulka 7: Souhlas s tvrzenim o vyznamu role sestry v prevenci nasilného chovani

Mira souhlasu Cetnost | Cetnostv %

Rozhodné ano 99 73,3
Spise ano 30 22,2
Nevim 3 2,2
Spise ne 3 2,2
Rozhodné ne 0 0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojackovd (2021)

Dalsi otazka zjistovala, zda se respondenti setkdvaji s agresivnim chovanim u pacientl. Jak je
patrné z Tab. 8, zde uvedla vétSina dotdzanych kladnou zkuSenost. Nejcastéji byla zvolena
odpovéd spise ano (37,8 %), nasledovana odpovédi rozhodné ano (33,3 %). Mensi Cast
respondentl uvedla, Ze se s agresivnim chovanim setkava spise vyjimecné, tedy spiSe ne
(28,9 %). Moznost ne nebyla zvolena Zadnym respondentem.
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Tabulka 8: Zkusenosti s agresivnim chovani u pacientt

Mira souhlasu Cetnost | Cetnostv %

Rozhodné ano 45 37,8
SpiSe ano 51 33,3
SpiSe ne 39 28,9
Rozhodné ne 0 0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovadni dle Boriivkovd, Dvordakovd a Vojdackova (2021)

Na otazku, s jakou formou agrese se respondenti setkavaji nejcastéji, bylo mozné zvolit vice
odpovédi. NejCastéji byla uvadéna fyzickd agrese vici zdravotnickému persondlu (62,2 %
respondentd). Dale respondenti uvadéli sebeposkozovani (uvedlo 36 respondentd) a fyzickou
agresi vUci jinym pacientdm (20,0 %). Méné casto se objevovalo poskozovani majetku (13,3 %)
a nejméné byla zastoupena verbalni agrese (8,9 % respondentt). Z vysledkd (viz Tab. 9) vyplyva,
Ze sestry se ve své praxi setkdvaji predevsim s pfimymi formami agrese, které mohou
predstavovat riziko pro bezpecnost zdravotnického personalu i pacienta.

Tabulka 9: Formy agrese, s nimiz se sestry setkavaji

Forma agrese Cetnost | Cetnostv %

Verbalni agrese 12 8,9
Fyzicka agrese vici personalu 84 62,2
Fyzicka agrese vuci jinym pacientd 27 20,0
Poskozovani majetku 18 13,3
Sebeposkozovani 36 26,7

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojackovd (2021)

Na otdzku zamérenou na frekvenci aktivniho sledovani zmén chovani pacientli s cilem
predchazet agresi uvedla vétSina respondent(, Ze tuto ¢innost provadi pravidelné (viz Tab. 10).
Nejcastéjsi odpovédi bylo casto (46,7 %), nasledované moznosti vidy (28,9 %). Mensi cast
respondentl uvedla odpovéd obcas (24,4 %). Moznosti ztidka (0 %) a nikdy (0 %) nebyly zvoleny
zadnym respondentem.

Tabulka 10: Aktivni sledovani zmén chovani u pacient

Sledovdni zmén Cetnost | Cetnostv %

Vidy 39 28,9
Casto 63 46,7
Obéas 33 24,4
Zridka 0 0
Nikdy 0 0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani dle Boriivkovd, Dvorakova a Vojdackovad (2021)
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Vysledky tedy naznacuji, Ze vétSina sester aktivné sleduje zmény v chovani pacientll a snazi se
tak predchdzet vzniku agresivnich situaci.

Na otazku, které cCinnosti povaZuji respondenti za soucdst své role v prevenci agresivniho
chovani, méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Vsichni respondenti uvedli sledovani
chovani pacienta (100,0 %) jako duleZitou soucast své prace (viz Tab. 11). Velmi vysoké
zastoupeni méla také komunikace s pacientem (95,6 %) a identifikace rizikovych situaci (80,0 %).

evyvs

zastoupeni méla ¢innost zajiSténi bezpecnosti prostiedi (53,3 %), je vSak nutné, Ze i takto ji
uvedla vice jak polovina respondentl. MozZnost ,,jiné“ nebyla vyuZita Zddnym respondentem.

Tabulka 11: Cinnosti sestry v ramci prevence agrese

Cinnosti Cetnost | Cetnostv %

Sledovani chovani pacienta 135 100
Identifikace rizikovych situaci 108 80,0
Komunikace s pacientem 129 95,6
Deeskalace konflikta 90 66,7
Zajisténi bezpecnosti prostiredi 72 53,3
Spoluprace s tymem 102 75,6

Zdroj: vlastni zpracovani dle Bortivkovd, Dvordakova a Vojdackova (2021)

Vysledky tedy ukazuji, Ze sestry vnimaji svou roli v prevenci agrese jako komplexni a zahrnujici
vice vzajemné propojenych Cinnosti. Dominantni postaveni ma zejména sledovani chovani
pacientl a komunikace, soucasné je patrnd dllezitost tymové spoluprace a aktivniho pfistupu
k feSeni rizikovych situaci.

2.6.2 Strategie a komunikacni techniky sester v prevenci nasilného chovani
pacientl

Tato podkapitola se zaméfuje na vyhodnoceni vyzkumné otazky VO2, kterd zkoum3, jaké
strategie a komunikacni techniky vyuZivaji vSeobecné sestry ke sniZeni rizika agresivniho chovani
u psychiatrickych pacientll. Analyza vychazi z odpovédi respondentli na otazky ¢. 12 azZ
17 dotazniku.

Pozornost je vénovdna predevsim schopnosti sester rozpozndvat varovné signdly agrese,
vyuzZivanym preventivnim strategiim a frekvenci pouZivani terapeutické komunikace
a deeskalacnich technik. Soucasné jsou zkoumany také bariéry, které mohou efektivni vyuzivani
téchto postupt v praxi omezovat.

Na otazku, jaké varovné signaly mozného agresivniho chovani respondenti u pacientl nejcastéji
rozpoznavaji, méli moznost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji byl uvadén zvyseny neklid
a agitovanost (uvedlo 95,6 % vyzkumného souboru). Velmi ¢asto respondenti zaznamenavaji
také verbalni vyhrizky nebo naddvky (80,0 %) a zvyseny ton hlasu ¢i kfik (75,6 %).

Mezi dalsi ¢asto rozpoznavané projevy patii zmény mimiky, napfiklad napjaty vyraz ¢i projevy
hnévu uvedlo 99 respondentl ze 135, odmitani spoluprace pak 96 respondentl a paranoidni
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nebo vztahovacné myslenky 90 dotazanych (viz Tab. 12). Respondenti dale uvadéli napéti téla
(62,2 % vyzkumného souboru) a neklidnou motoriku (57,8 %). Méné ¢asto byly zaznamendavany
porusovani pravidel oddéleni (40,0 %) a nahlé zmény nalady (37,8 %). Moznost ,jiné” nebyla
zvolena Zadnym respondentem. Z vysledk(l vyplyva, Ze sestry dokadZou rozpoznat Siroké
spektrum varovnych signall agresivniho chovani, pficemzZ nejvétsi dliraz kladou na zmény
v chovani a verbalni projevy pacient.

Tabulka 12: Varovné signaly agresivniho chovani

Varovné signdly Cetnost | Cetnostv %

Zvyseny neklid a agitovanost 129 95,6
Zvyseny ton hlasu, krik 102 75,6
Verbalni vyhriizky nebo nadavky 108 80,0
Zmény mimiky (napf. napjaty vyraz, hnév) 99 73,3
Napéti téla (zatinani pésti, zrychlené pohyby) 84 62,2
Neklidna motorika (pfechazeni, neposednost) 78 57,8
Odmitani spoluprace 96 71,1
Nahlé zmény nalady 51 37,8
Paranoidni nebo vztahovacné myslenky 90 66,7
Porusovani pravidel oddéleni 54 40,0
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojdackovd (2021)

Dalsi polozkou dotazniku bylo zjistovano, jaké strategie dotdzané vseobecné sestry nejcastéji
vyuzivaji ke snizeni rizika agresivniho chovani. | zde méli respondenti moznost zvolit vice
odpovédi. Nejcastéji byla uvadéna spoluprdce s Iékafem pfti Upravé medikace (uvedlo 93,3 %
vyzkumného souboru), zvySeny dohled nad pacientem (84,4 %) a tymova spoluprace (80,0 %).
Jak prezentuje Tab. 13, velmi vyznamné zastoupeni méla také terapeuticka komunikace (82,2 %
vyzkumného souboru).

Tabulka 13: Strategie ke sniZeni rizika agrese

Strategie Cetnost | Cetnostv %

Terapeuticka komunikace 111 82,2
Deeskalacni technik 69 51,1
Zvyseny dohled nad pacientem 114 84,4
Spoluprace s Iékafem pfi tpravé medikace 126 93,3
Tymova spoluprace 108 80,0
Uprava prostredi oddéleni 27 20,0
Zapojeni pacienta do aktivit 42 31,1
Stanoveni hranic 81 60,0
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani dle Boriivkovd, Dvorakova a Vojdackovad (2021)
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Dale respondenti uvadéli stanoveni hranic (60,0 %) a deeskalacni techniky (51,1 %). Méné Casto
byly vyuZivany strategie jako zapojeni pacienta do aktivit (uvedlo 42 respondent(, tj. 31,1 %
z vyzkumného souboru) a Uprava prostiedi oddéleni (20,0 %). MoZnost ,,jiné“ nebyla zvolena
zadnym respondentem.

Z vysledkl vyplyva, Ze sestry pti prevenci agresivniho chovani vyuZivaji kombinaci klinickych,
organizacnich i komunikaénich pristupll. Vedle farmakologickych a reZzimovych opatfeni ma
vyznamné postaveni také terapeutickd komunikace a tymova spoluprace, které predstavuji
dalezité nastroje prevence v kazdodenni praxi.

Na otdzku zamérenou na frekvenci vyuZivani terapeutické komunikace pfi praci s pacienty
uvedla vétsSina respondentd, Ze ji vyuziva pravidelné. Nejcastéji byla zvolena odpovéd casto
(37,8 %), dale vidy (28,9 %) a obcas (28,9 %). Pouze malé procento respondentl uvedlo odpovéd
ztidka (4,4 %), pficemzZ moznost nikdy (0 %) nebyla zvolena Zadnym respondentem (viz Tab. 14).

Tabulka 14: Terapeuticka komunikace

VyuZivani terapeutické komunikace Cetnost Cetnost v %

Vidy 39 28,9
Casto 51 37,8
Obcas 39 28,9
Zridka 6 4,4
Nikdy 0 0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani dle Bortivkovd, Dvordakovd a Vojdackova (2021)

Nasledujici otazka zjistovala, jaké konkrétnich komunikacni techniky vSeobecné sestry v ramci
deeskalace a prevence nasilného chovani u pacientl vyuZivaji. | zde méli respondenti moZnost
oznacit vice odpovédi. Jak prezentuje Tab. 15, nejcastéji byl uvadén klidny tén hlasu (95,6 %),
dale empatie (91,1 %) a aktivni naslouchani (88,9 %). Vyznamné zastoupeni méla také technika
stanoveni hranic (64,4 %).

Tabulka 15: Vyuzivané komunikacni techniky v ramci deeskalace

Komunikaéni techniky Cetnost | Cetnostv %

Aktivni naslouchani 120 88,9
Klidny ton hlasu 129 95,6
Empatie 123 91,1
Stanoveni hranic 87 64,4
Pfesmérovani pozornosti 57 42,2
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojdackovd (2021)

Méné Casto byla vyuZivana technika presmérovani pozornosti (42,2 %). Moznost ,jiné” nebyla
zvolena zadnym respondentem. Z vysledk( vyplyva, Ze sestry pfi deeskalaci vyuZivaji predevsim
zakladni komunikaéni dovednosti zaméfené na uklidnéni situace a podporu vztahu s pacientem.
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Na otazku zamérenou na frekvenci vyuzivani deeskalacnich technik uvedli respondenti rliznou
miru jejich vyuZivani v praxi (viz Tab. 16). Nejc¢astéjsi odpovédi bylo obcas (46,7 %), nasledované
moznostmi pravidelné (26,7 %) a Casto (24,4 %). Pouze malé procento respondentl uvedlo
odpovéd zfidka (2,2 %), pficemz moznost nikdy (0 %) nebyla zvolena Zadnym respondentem.
Z vysledki tedy vyplyva, Ze deeskalacni techniky jsou v praxi vyuZivany, avsak ne vidy pravidelné.

Tabulka 16: Cetnost vyuZivani deeskalaénich technik v praxi

Vyuzivdni deeskalace Cetnost | Cetnostv %

Pravidelné 36 26,7
Casto 33 24,4
Obcas 63 46,7
Zridka 3 2,2
Nikdy 0 0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojdackovd (2021)

Na otdzku tykajici se bariér, které brani efektivnimu vyuzivani komunikacnich technik, méli
respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji byly uvddény vysokd pracovni zatéz a stres
(uvedlo 75,6 % vyzkumného souboru) a akutni psychicky stav pacienta, napriklad psychéza i
agitovanost (75,6 %). Jak prezentuje Tab. 17, vyznamnymi faktory byly také neochota pacienta
ke spolupraci (uvedlo 64,4 % vyzkumného souboru) a nedostatek personalu (62,2 %).

Tabulka 17: Bariéry efektivni komunikace

Bariéry komunikace Cetnost | Cetnostv %
Nedostatek ¢asu na komunikaci 69

Nedostatek personalu 84 62,2
Vysoka pracovni zatéz / stres 102 75,6
Nedostatecné vzdélani v oblasti komunikace a 33

deeskalace

Nedostatek zkuSenosti 15

Nevhodné prostiedi oddéleni (hluk, prelidnéni 33

apod.)

Akutni psychicky stav pacienta (napf. psychodza,

agitova?lott) ! ’ fneer.pey 102 75,6
Neochota pacienta ke spolupraci 87 64,4
Jazykova bariéra 21

Nedostatecna podpora ze strany vedeni 9

Nedostatecna spoluprace v tymu 33

Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani dle Bortivkovd, Dvorakova a Vojdackovad (2021)

Dale respondenti uvadéli nedostatek ¢asu na komunikaci (51,1 %), nedostate¢né vzdélani
v oblasti komunikace a deeskalace (24,4 %) a nevhodné prostiedi oddéleni (24,4 %). Mensi
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zastoupeni mély bariéry jako nedostate¢nd spoluprdce v tymu (24,4 %), jazykovd bariéra
(15,6 %), nedostatek zkusenosti (11,1 %) a nedostatec¢nd podpora ze strany vedeni (6,7 %).

Z vysledkd vyplyva, Ze efektivni vyuZivani komunikacénich a deeskalacnich technik je ovlivnéno
nejen individudlnimi dovednostmi sester, ale pfedevsim organizacnimi a systémovymi faktory.
Vyznamnou roli hraje také aktudlni psychicky stav pacienta, ktery mulze vyrazné limitovat
moznosti komunikace.

2.6.3 Osetrovatelské postupy v prevenci nasilného chovani pacient(

Tato podkapitola se zaméfuje na vyhodnoceni vyzkumné otdzky VO3, kterd zkoumad, které
oSetrfovatelské postupy povazuji vieobecné sestry za nejefektivnéjsi v prevenci agresivniho
chovani u psychiatrickych pacientl. Analyza vychazi z odpovédi respondentl na otazky ¢. 18 az
21 dotazniku. Pozornost je vénovdna zejména hodnoceni efektivity jednotlivych
oSetrovatelskych postupl, frekvenci vyhodnocovani rizika agresivniho chovani a také urovni
znalosti a vzdélavani sester v této oblasti.

Na otazku, jak casto respondenti vyhodnocuiji riziko agresivniho chovani u pacientll, uvedla
vétsSina dotdzanych, Ze tuto cinnost provadi spiSe nepravidelné. Nejcastéjsi odpovédi bylo obcas
(zvolilo 48,9 % vyzkumného souboru), nasledované moznosti ¢asto (24,4 %) a vidy (20,0 %).
Pouze malé procento respondentll uvedlo odpovéd zfidka (4,4 %), priCemZ moZnost nikdy
nebyla zvolena Zadnym respondentem.

Vysledky (viz Tab. 18) naznacuji, Ze vyhodnocovani rizika agresivniho chovani je v praxi
realizovano, avSak ne vidy systematicky a pravidelné, coZ mlze mit vliv na véasné zachyceni
rizikovych situaci.

Tabulka 18: Frekvence vyhodnocovani rizik

Vyhodnocovani rizik Cetnost | Cetnostv %

Vidy 27 20,0
Casto 33 24,4
Obcas 66 48,9
Zéidka 6 4,4
Nikdy 0 0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani dle Boriivkovd, Dvorakova a Vojackova (2021)

Na otdzku tykajici se nejefektivnéjsich oSetfovatelskych postupl v prevenci agrese méli
respondenti moZnost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji byla uvadéna véasna identifikace rizikovych
situaci (uvedlo 93,3 % vyzkumného souboru). Vyznamné zastoupeni mély také terapeuticka
komunikace (80,0 %) a farmakologicka intervence (80,0 %). Grafické znazornéni rozloZzeni
odpovédi respondentl( je prezentovano v Tab. 19.

Dale respondenti oznacovali individualni pfistup (77,8 %) a zvySeny dohled nad pacientem
(77,8 %). Casto byla uvadéna také spoluprace s tymem (66,7 %) a deeskala¢ni techniky (60,0 %).
Méné Casto byly za efektivni povaZzovany postupy jako zajisténi bezpecného prostredi (64,4 %)
a Uprava prostiedi oddéleni (22,2 %). Lze tedy shrnout, Ze dotdzané vSeobecné sestry povazuji
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za nejefektivnéjsi kombinaci vcasné identifikace rizika, komunikacnich a klinickych postup.
Daraz je kladen jak na individualni praci s pacientem, tak na spolupréci v ramci zdravotnického
tymu.

Tabulka 19: Efektivita oSetfovatelskych postupi

Ose postupy Cetnost | Cetnostv %

Véasna identifikace 126 93,3
Bezpecné prostredi 87 64,4
Individualni pristup 105 77,8
Terapeuticka komunikace 108 80,0
Deeskalacni techniky 81 60,0
Zvyseny dohled 105 77,8
Uprava prostredi 30 22,2
Spoluprace s tymem 90 66,7
Farmakologicka intervence 108 80,0

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojackova (2021)

Na otazku, zda respondenti povaZuji své znalosti a dovednosti v oblasti prevence a deeskalace
agresivniho chovani za dostate¢né, uvedla vétSina dotazanych kladné hodnoceni. Nej¢asté;jsi
odpovédi bylo spise ano (64,4 %), nasledované moznosti rozhodné ano (20,0 %). Mensi ¢ast
respondentd zvolila odpovéd nevim (8,9 %) nebo spiSe ne (4,4 %), pficemZ mozZnost ne (0 %)
nebyla zvolena zddnym respondentem. Jak tedy ukazuje Tab. 20, sestry obecné vnimaji své
kompetence v oblasti prevence agrese jako dostatecné, presto se u ¢asti respondentl objevuje
urcita mira nejistoty.

Tabulka 20: Vnimani vlastnich znalosti

Znalosti Cetnost | Cetnostv %

Rozhodné ano 27 20,0
SpiSe ano 87 64,4
Nevim 12 8,9
SpiSe ne 6 4,4
Ne 0 0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovani dle Boriivkovd, Dvorakova a Vojdackova (2021)

Posledni otazkou, jenz nam slouZila k vyhodnoceni treti vyzkumné otazky bylo zjistovano, zda
dotazané vseobecné sestry absolvovaly Skoleni v oblasti prevence agresivniho chovani. Vétsina
respondentl uvedla, Ze jiz byla v této oblasti vzdélavana. Nejcastéji byla zvolena odpovéd ano,
pouze jednou (44,4 %), nasledovana mozZnosti ano, opakované (35,6 %). Celkem 20,0 %
respondentl uvedlo, Ze Zadné skoleni neabsolvovalo (viz Tab. 21).
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Tabulka 21: Frekvence vyhodnocovani rizik

Vyhodnocovadni rizik Cetnost | Cetnostv %

Ano, pouze jednou 60 44,4
Ano, opakované 48 35,6
Ne 27 20,0
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovadni dle Boriivkovd, Dvordakovd a Vojdackova (2021)

Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina sester ma zkusenost se vzdélavanim v této oblasti, avSak u ¢asti
respondentl chybi pravidelné nebo opakované skoleni, coz mizZe ovliviiovat jejich jistotu
a efektivitu pfi zvladani agresivnich situaci.

2.6.4 Faktory pfispivajici ke vzniku nasilného chovani pacient(

Tato podkapitola se zaméruje na vyhodnoceni vyzkumné otdzky VO4, ktera zkoum3, jaké faktory
podle vsSeobecnych sester pfispivaji ke vzniku nebo zvySeni agresivniho chovani
u psychiatrickych pacient(. Analyza vychazi z odpovédi respondentl na otazky ¢. 22 a?
25 dotazniku.

Pozornost je vénovana predevsim identifikaci nejcastéjsich faktor( a situaci vedoucich k agresi,
dale subjektivnimu vnimani ohroZeni ze strany sester a jejich ndzorm na moznosti snizeni
vyskytu ndsilného chovéni. Vysledky jsou prezentovany formou tabulek a doplnény o jejich
interpretaci.

Na otazku, jaké faktory podle respondentl pfispivaji ke zvyseni agresivniho chovani u pacient,
méli respondenti moZnost zvolit vice odpovédi. Vsichni respondenti oznacili psychicky stav
pacienta (100,0 %) jako nejvyznamnéjsi faktor. Velmi Casto byla uvadéna také Spatnd
komunikace (uvedlo 73,3 % vyzkumného souboru), intoxikace pacienta (66,7 %) a stresujici
prostredi (64,4 %). Grafické rozloZeni odpovédi respondentl prezentuje Tab. 22.

Tabulka 22: Faktory zvysujici riziko agrese

Faktory Cetnost | Cetnostv %

Nedostatek personalu 57 42,2
Stresujici prostredi 87 64,4
Spatna komunikace 99 73,3
Nedostatek aktivit 66 48,9
Intoxikace pacienta 90 66,7
Psychicky stav pacienta 135 100,0

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojdackovd (2021)

Dale respondenti uvadéli nedostatek aktivit (48,9 %) a nedostatek personalu (42,2 %). Z vysledkl
je patrné, Ze sestry vnimaji vznik agresivniho chovani jako multifaktorialni jev, pficemz zasadni
roli hraji jak individudlni faktory pacienta, tak organiza¢ni a environmentdlni podminky.
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Na otazku tykajici se situaci, které podle respondentl nejcastéji vedou k agresivnimu chovani,
méli respondenti opét moznost vice odpovédi (rozloZeni jednotlivych odpovédi viz Tab. 23).
Nejcastéji byla uvadéna akutni psychicky stav pacienta, napfiklad psychdza ¢i agitovanost
(95,6 %) a omezeni osobni svobody, napfiklad zdkaz odchodu nebo rezimova opatieni (93,3 %).
Vyznamné zastoupen byl také nesouhlas s Ié¢bou nebo podani medikace (77,8 %).

Tabulka 23: Situace vedouci k agresi

Situace Cetnost | Cetnostv %
Konflikt s personalem 78 57,8
Konflikt s jinym pacientem 66 48,9
Omezeni osobni svobody (napf. zakaz odchodu,

rezimova opatieni) 126 93,3
Podani medikace / nesouhlas s é¢bou 105 77,8
€ekani nebo zpozdéni (napt. na léky, vysetieni) 24 17,8
Nedostatek informaci nebo nepochopeni situace 51 37,8
Zména prostredi nebo rezimu 54 40,0
Pocit ohroZeni nebo strachu 87 64,4
Akutni psychicky stav (napf. psychdza, uzkost,

agitovazoit) ! freer. ey 125 95,6
Intoxikace nebo odvykaci stav 84 62,2
Nuda, nedostatek aktivit 27 20,0
PretiZzené nebo hlu¢né prostredi oddéleni 15 11,1
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojackovd (2021)

Dale respondenti uvadéli intoxikaci nebo odvykaci stav (62,2 %) a pocit ohroZeni nebo strachu
(64,4 %). Mezi dalsi faktory patfily konflikt s persondlem (57,8 %) a konflikt s jinym pacientem
(48,9 %). Méné casto byly uvadény situace jako zména prostiedi nebo rezimu (40,0 %),
nedostatek informaci nebo nepochopeni situace (37,8 %), ¢ekani nebo zpozdéni (17,8 %), nuda
a nedostatek aktivit (20,0 %) a pretizené nebo hlu¢né prostredi oddéleni (11,1 %). MoZnost
»jiné“ nebyla zvolena Zadnym respondentem. Vysledky ukazuji, Ze k agresivnimu chovani
pacientl prispivaji predevsim situace spojené s omezenim autonomie, akutnim zhorsenim
psychického stavu a konfliktnimi interakcemi.

Na otazku, jak ¢asto dochazi na pracovisti respondentl k agresivnim incidentlim, uvedla vétsina
dotazanych, Ze se tyto situace vyskytuji spiSe méné casto. NejcastéjSi odpovédi bylo zfidka
(42,2 %), nasledované moznostmi tydné (28,9 %) a mési¢né (24,4 %). Pouze malé procento
respondentd uvedlo, Ze k agresivnim incidentlim dochazi denné (4,4 %). Z vysledkl tedy vyplyva,
Ze i kdyz jsou agresivni situace soucasti psychiatrické péce, jejich frekvence se lisi a ve vétsiné
pfipadl nejsou kazdodennim jevem (viz Tab. 24).
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Tabulka 24: Vyskyt agresivnich incidenta

Cetnost incidientd Cetnost | Cetnostv %

Denné 6 4,4
Tydné 39 28,9
Mésicné 33 24,4
Zridka 57 42,2
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovadni dle Boriivkovd, Dvordakovd a Vojdackova (2021)

Na otazku, zda se respondenti pfi praci citi ohrozeni agresivnim chovanim pacientl, uvedla
vétsina dotdzanych spiSe negativni odpovéd. Nejcastéji byla zvolena moznost spise ne (57,8 %),
nasledovana odpovédmi spiSe ano (22,2 %) a rozhodné ano (13,3 %). Mensi ¢ast respondentl
uvedla odpovéd nevim (4,4 %) a pouze 2,2 % respondentt zvolilo moZnost rozhodné ne (viz Tab.
25).

Tabulka 25: Pocit ohrozZeni v praci

Pocit ohroZeni Cetnost | Cetnostv %

Rozhodné ano 18 13,3
Spise ano 30 22,2
Nevim 6 4,4
Spise ne 78 57,8
Rozhodné ne 3 2,20
Suma 135 100

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Bortvkovd, Dvordkovd a Vojackovd (2021)

Vysledky tedy naznacuji, Ze prestoZe se sestry setkavaji s agresivnim chovanim pacient(, vétsina
z nich se pfi své praci neciti vyrazné ohrozena. Soucasné vsak nelze opomenout, Ze priblizné
tfetina respondent( uréitou miru ohrozeni pocituje.
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3 Diskuse

Cilem této bakaldarské prace bylo zmapovat roli vSeobecnych sester v prevenci ndsilného chovani
u psychiatrickych pacient( a identifikovat strategie, které prispivaji ke sniZeni rizika agresivniho
jednani v osetfovatelské praxi. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v této kapitole interpretovany
a porovnavany s poznatky odborné literatury a dostupnych vyzkum.

Problematika agresivniho chovéni v psychiatrické péci je dlouhodobé povaZzovana za vyznamny
faktor ovliviujici bezpecnost zdravotnického persondlu i pacientd. Vyzkumy (Bartova,
Hajduchovd, Prajsova; 2015) opakované potvrzuji, Ze zdravotnicky personal, zejména sestry,
patfi mezi nejvice ohrozené skupiny z hlediska vyskytu nasili na pracovisti. Z tohoto divodu je
prevence agresivniho chovdni a role sester v této oblasti vyznamnym tématem soucasné
psychiatrické péce

Diskuse k VO1: Jak vnimaji vSeobecné sestry svou roli v prevenci nasilného chovani
u psychiatrickych pacient?

Vysledky této prace ukazuji, Ze vSeobecné sestry vnimaji svou roli v prevenci nasilného chovani
jako velmi vyznamnou a nezastupitelnou. Tento zavér je v souladu s odbornou literaturou, ktera
zdUraznuje, Ze sestry jsou diky svému kaZzdodennimu kontaktu s pacienty v jedine¢né pozici pro
v€asné rozpoznani rizikového chovani a jeho prevenci. Podle Ramezanové et al. (2017) je agrese
pacientl v nastaveni dusevni péce globalni zdravotni problém s velkymi psychologickymi,
fyzickymi a ekonomickymi duasledky. Proto je posileni postaveni sestry ke zvladnuti tohoto
agresivniho chovani dlleZitym krokem v psychiatrickém oSetrovatelstvi.

Z vysledkd déle vyplyva, Ze agresivni chovani pacientll je béZinou soudasti prace sester
v psychiatrické péci, pficemz nejcastéji se jednda o fyzickou agresi vici zdravotnickému
personalu. To odpovidad vysledkim zahrani¢nich studii, které uvadéji vysokou prevalenci
nasilnych incident(l v psychiatrické péci. Studie Basfr et al. (2019) potvrzuje, Ze agresivni chovani
pacientl predstavuje béZnou soucast prace sester v psychiatrické péci. Tato skutecnost
podtrhuje dllezitost aktivniho pfistupu k prevenci a pfipravenosti zdravotnického personélu na
zvladani rizikovych situaci. Dominance fyzické agrese vUici personalu, ktera byla zjiSténa v tomto
vyzkumu, je Caste€né v rozporu s nékterymi studiemi, které uvadéji ¢astéjsi vyskyt verbalni
agrese. Tento rozdil mlze byt zplsoben specifiky daného pracovisté nebo subjektivnim
vnimanim respondentl, ktefi mohou fyzické Utoky povaZovat za zavainéjsi a Iépe
zapamatovatelné.

Sestry zaroven uvadéji, ze se aktivné podileji na prevenci agrese, zejména prostfednictvim
pravidelného sledovani chovani pacientl, komunikace a identifikace rizikovych situaci.
Vyznamnou roli hraje také tymova spoluprace a vyuZivani deeskalacnich postupll. Celkové Ize
shrnout, Ze sestry si uvédomuji vyznam své role v prevenci nasilného chovani a aktivné se
podileji na vytvareni bezpecného terapeutického prostredi.

Diskuse k VO2: Jaké strategie a komunikacni techniky pouzivaji vSéeobecné sestry ke sniZenirizika
agresivniho chovani?

Na zakladé ziskanych dat Ize konstatovat, Ze vSeobecné sestry vyuZivaji pfi prevenci agresivniho
chovani Siroké spektrum strategii a komunikacnich technik. Mezi nejvyznamnéjsi patfi
terapeuticka komunikace, spoluprace v tymu, zvyseny dohled nad pacientem a spoluprace
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s lékarem pfi Upravé medikace. Tento zavér odpovida doporucenim odborné literatury, ktera
zdUraznuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu a komunikace jako zakladniho nastroje
prevence agresivniho chovani (Zacharova, 2016).

Sestry prokazuji schopnost rozpozndvat varovné signaly agresivniho chovani, pficemz nejcastéji
identifikuji projevy neklidu, verbdlni agrese a zmény v chovani pacientl. Terapeuticka
komunikace je vyuzivana pravidelnég, stejné jako zakladni deeskalacni techniky, jako je klidny ton
hlasu, empatie a aktivni naslouchani.

Soucasné vsak vysledky poukazuji na existenci vyznamnych bariér, které mohou efektivni
vyuzivani téchto postupl omezovat. Mezi nejvyznamnéjsi patfi vysoka pracovni zatéz,
nedostatek personalu a narocny psychicky stav pacient(. Tyto faktory mohou snizovat moznosti
sester plné vyuZzivat preventivni a komunikacni strategie v praxi. Tyto faktory jsou opakované
uvadény i v zahranicnich studiich jako zasadni prekazky efektivni prevence agrese (Basfr et al.,
2019). Vysledky tedy potvrzuji, Ze problém neni pouze na urovni jednotlivce, ale i systému
zdravotni péce. K obdobnym zavérim dospéla i Ramezani et al. (2017), ktera ve svém vyzkumu
identifikovala tfi kategorie a deset podkategorii jenZ souvisi s nasilnym chovanim ve
zdravotnickych zafizeni. Témito faktory jsou neefektivni organizaéni politika (omezené lidské
zdroje, povinné presuny, nedostatek ochrannych pomuicek, nedostatek motivacnich jisker),
nedostatecny rlst pracovnich mist (nerealizace vzdélavacich programi, nedostate¢né Usili
o pracovni kompetence, nedostatek klinickych pokynd) a nedostatky v organizaéni kulture
(nedostate¢na autonomie a autorita, nedostatek kultury prevence, kultura viny a vina po
incidentu).

Diskuse k VO3: Které osSetfovatelské postupy povazuji vSeobecné sestry za nejefektivné;si
v prevenci agresivniho chovani?

Vysledky této prace ukazuji, Ze vSeobecné sestry povaZuji za nejefektivnéjsi oSetfovatelské
postupy v prevenci agresivniho chovani predevsim vcasnou identifikaci rizikovych situaci,
terapeutickou komunikaci, individualni pfistup k pacientovi a spolupraci v rdmci zdravotnického
tymu. Vyznamnou roli hraje také farmakologicka intervence a zvySeny dohled nad pacientem.

Basfr et al. (2019) uvadi obdobné jako tento vyzkum faktory vedoucich k agresi. V této praci byl
jako nejvyznamnéjsi faktor jednoznacné oznacen psychicky stav pacienta, coZ odpovida zavérim
uvedené studie, kterd rovnéz zdlrazruje vyznam akutnich psychiatrickych symptom( jako
vyznamnému rizikového faktoru. Dale se vysledky shoduji v oblasti organizacnich faktord,
zejména nedostatku persondlu a vysoké pracovni zatéze. Tyto faktory byly v této praci
identifikovdny jako vyznamné bariéry efektivni prevence agrese. Studie rovnéZ upozornuje na
negativni dopad nasili na zdravotnicky persondl, coz koresponduje s vysledky této prace, kde
Cast respondent( uvedla, Ze se pfi praci citi ohroZena. Tento pocit ohrozeni mlze vést ke zvysené
psychické zatézi, stresu a ptipadné i k syndromu vyhorteni.

Z vysledk( dale vyplyva, Ze vyhodnocovani rizika agresivniho chovani neni vidy provadéno
systematicky, coZz mlze predstavovat urcité riziko pro v€asnou prevenci. Tento fakt potvrzuje
vyznam zavedeni standardizovanych postupl a pravidelného hodnoceni rizika. Presto vétsina
sester hodnoti své znalosti a dovednosti v této oblasti jako dostatecné.

V neposledni fadé studie Basfr et al. (2019) zdUraziuje vyznam vzdéldvani zdravotnického
personalu v oblasti prevence agresivniho chovani. Tento zavér podporuje i zjisténi této prace,
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podle nichZ sice vétSina respondentl absolvovala urcité skoleni, avsak ne vidy se jednalo
o pravidelné vzdélavani. To poukazuje na potiebu systematického a kontinualniho vzdélavani,
které by mohlo pfispét ke zvySeni bezpecnosti na pracovisti.

V tomto kontextu lze zminit i studii Bartové, Hajduchové a Prajsové (2015), které zdUraznuji
vyznam standardizovanych postupl a pravidelného vzdélavani zdravotnického personalu.
Autorky poukazuji na to, Zze bezpecné zvlddani agresivnich situaci a pouzivani restriktivnich
opatreni je podminéno znalosti standard(l a jejich dislednym dodrZovanim. Tento zavér
koresponduje s vysledky této préace, které ukazuji na pottebu kontinudlniho vzdélavani sester
v oblasti prevence agrese.

Diskuse k VO4: Jaké faktory podle vSeobecnych sester ptispivaji ke vzniku/ zvySeni agresivniho
chovani u pacientd?

Zde vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry vnimaji vznik agresivniho chovani u psychiatrickych
pacientl jako komplexni a multifaktoridlni jev. Za nejvyznamnéjsi faktor oznacuji psychicky stav
pacienta, ktery byl uvadén vsemi respondenty. Vyznamnou roli hraji také Spatna komunikace,
intoxikace pacienta a stresujici prostredi.

Zjisténi, ze omezeni osobni svobody a nesouhlas s Ié¢bou patfi mezi nejcastéjsi spoustéce
agrese, odpovida poznatkdim odborné literatury, kterd zdlrazriuje vyznam autonomie pacienta
a potfebu respektujiciho pristupu. Situace spojené s omezenim svobody mohou vyvoldvat
frustraci a pocit ohrozZeni, coZ mlze vést k agresivni reakci (Basfr et al., 2019).

Vysledky dale ukazuji, Ze frekvence agresivnich incidentl se na pracovistich lisi, pficemz vétSina
respondentl uvadi jejich spiSe sporadicky vyskyt. Pfesto se ¢ast sester pfi praci citi ohrozena,
coz poukazuje na pretrvavajici riziko spojené s vykonem profese v psychiatrické péci.

Celkové Ize shrnout, Ze prevence agresivniho chovani vyzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje
nejen praci s pacientem, ale také zlepseni organizacnich podminek, komunikace a prostiedi
zdravotnického zafizeni.

Zavérem této kapitoly je tfeba uvést, Ze pfi interpretaci vysledk( je nutné zohlednit nékolik
limith této studie. Vyzkum byl realizovan v ramci jednoho zdravotnického zafizeni, coz mize
omezovat zobecnitelnost vysledkl na jina psychiatricka pracovisté. Dale je tfeba vzit v Gvahu, Ze
data byla ziskana pomoci dotaznikového Setteni, které je zaloZeno na subjektivnim vnimani
respondentd. Dalsim omezenim muZe byt skute¢nost, Ze dotaznik neumoznuje hlubsi vhled do
individudlnich zkuSenosti respondentd, jak by tomu bylo napfiklad u kvalitativniho vyzkumu.
Vysledky tak poskytuji spiSe obecny prehled o zkoumané problematice.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setfeni a jejich porovnani s odbornou literaturou lze
formulovat nékolik navrhl a doporuceni pro praxi, kterd mohou pfispét ke snizeni vyskytu
nasilného chovani u psychiatrickych pacientl a ke zvySeni bezpecnosti zdravotnického personalu
i pacientq.

Posileni vzdélavani zdravotnického personalu

Jednim ze zasadnich zjisténi této prace je skutecnost, Ze ackoliv vétSina sester absolvovala
Skoleni zamérené na prevenci agresivniho chovani, ne vidy se jednalo o systematické
a pravidelné vzdélavani.

Doporucuje se proto zavedeni pravidelnych skoleni zamérenych na prevenci agrese, deeskalacni
techniky a terapeutickou komunikaci. Dale je vhodné vyuzivani simulacnich metod a modelovych
situaci, které umoznuji nacvik realnych krizovych situaci a podpora celozZivotniho vzdélavani
v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi. Pravidelné vzdélavani mlzZe prispét ke zvyseni jistoty
sester pfi zvladani agresivniho chovani a ke sniZeni rizika eskalace konfliktnich situaci.

Zavedeni standardizovanych postupt a nastrojt

Vysledky ukdzaly, Ze vyhodnocovani rizika agresivniho chovani neni vidy provadéno
systematicky. Doporucuje se tedy zavedeni standardizovanych nastroji pro hodnoceni rizika
agrese (napf. screeningové $kaly), vytvoreni a dlsledné dodrZovani standardl osSetfovatelské
péce v oblasti prevence agresivniho chovdni a v neposledni fadé pravidelnd kontrola
a aktualizace téchto postup(. Standardizace postupl muze prispét k jednotnému a efektivhimu
pfistupu ke zvladani rizikovych situaci.

Podpora komunikace a terapeutického pristupu

Vyzkum potvrdil vyznam terapeutické komunikace jako jednoho z hlavnich nastroji prevence
agrese. Proto Ize doporucit klast dliraz na rozvoj komunikacnich dovednosti, zejména aktivniho
naslouchdni, empatie a prace semocemi. Nezbytné je podporovat individudlni pfistup
k pacientovi a vyuZivat deeskalacni techniky jako prvni volbu pfi feSeni konfliktnich situaci.
Faktem je, Ze kvalitni komunikace m(ze vyrazné snizit riziko nedorozuméni a nasledné eskalace
agresivniho chovani.

Zlepseni persondlnich a organizacnich podminek

Vysledky taktéZ poukazuji na vyznamné bariéry, jako je nedostatek persondlu, vysoka pracovni
zatéZz a stresujici pracovni prostfedi. Zde je vhodné doporucit zajistit dostateény pocet
zdravotnického persondlu a optimalizovat organizaci prace a rozloZeni pracovnich ukold.
DuleZité je i vytvaret bezpecné a klidné prostfedi na oddélenich a podporovat tymovou
spolupraci a komunikaci mezi ¢leny tymu. Zlepseni pracovnich podminek mulze vést ke snizeni
stresu u personadlu a tim i ke sniZeni rizika vzniku konfliktnich situaci.

Podpora bezpecnosti a prevence rizikovych situaci

S ohledem na skutecnost, Ze sestry se setkdvaji s agresivnim chovanim pacientd, je dilezité
vénovat pozornost i bezpecnosti zdravotnického persondlu. V rdmci doporuceni pro praxi by
bylo vhodné pravidelné vyhodnocovani rizikovych situaci na pracovisti a zajisténi
bezpecnostnich opatieni (napf. signalizacni zafizeni, moznost privolani pomoci). Dale je tfeba
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podporovat otevienou komunikaci o incidentech a jejich analyzovani. V neposlednilze doporudit
poskytovani psychologické podpory zdravotnickému personalu po zvladnuti krizovych situaci.

Podpora komplexniho pfistupu k pacientovi

Vysledky ukazaly, Ze agresivni chovani pacient( je ovlivnéno fadou faktord, zejména psychickym
stavem, komunikaci a prostfedim. Vhodné je tedy uplatfiovat bio-psycho-socidlni pfistup
k pacientovi, zapojovat pacienty do terapeutickych a aktiviza¢nich cinnosti, minimalizovat
situace, které mohou vést k pocitu ohroZeni nebo frustrace (napf. nedostatek informaci, dlouhé
cekani), respektovat autonomii pacienta a podporovat jeho spolupraci. Komplexni pfistup mlze
pfispét ke sniZzeni napéti a rizika agresivniho chovani.

Na zakladé vysledkl této prace Ize konstatovat, Ze prevence nasilného chovani u psychiatrickych
pacientd vyZaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje jak individudlni kompetence
zdravotnického personalu, tak systémova a organizacni opatreni. Zasadni roli v tomto procesu
hraji vSeobecné sestry, jejichz ¢innost vyznamné ovliviiuje bezpecnost a kvalitu poskytované
péce.
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/4 v
Zaver
Tato bakaldrska prace snazvem ,Role vSeobecnych sester v prevenci ndsilného chovani
u psychiatrickych pacient(” méla za cil zmapovat roli vSeobecnych sester v prevenci nasilného

chovani u psychiatrickych pacientll a identifikovat strategie, které prispivaji ke sniZeni rizika
agresivniho jedndni v rdmci oSetfovatelské péce.

Teoretickd cast priace se zamérfuje na vymezeni pojmu nasilného chovani v kontextu
psychiatrické péce, na jeho etiologii a rizikové faktory. Ddle se vénuje kompetencim
vSeobecnych sester v prevenci agrese, moznostem vcasného rozpoznani varovnych signald,
vyuziti verbalnich a neverbalnich deeskalacénich technik a vyznamu multidisciplindrni spoluprace.
Soucasti teoretického ramce je rovnéz problematika bezpecnosti zdravotnického persondlu
a prevence pracovnich Urazl souvisejicich s agresivnim chovanim pacient(.

Vyzkumnd ¢ast prace prezentuje kvantitativni Setfeni realizované formou dotaznikového
prazkumu mezi vSéeobecnymi sestrami a sestrami specialistkami pracujicimi na psychiatrickych
oddélenich. Na zakladé ziskanych dat Ize konstatovat, Ze vSeobecné sestry vnimaji svou roli
v prevenci agresivniho chovani jako velmi vyznamnou a nezastupitelnou.

Vysledky ukdzaly, Ze sestry jsou si védomy své odpovédnosti za v€asné rozpoznani rizikového
chovani a aktivné se podileji na jeho prevenci, zejména prostfednictvim sledovani zmén chovani
pacientl, komunikace a tymové spoluprace. Vyzkum déle prokazal, Ze sestry vyuZivaji Siroké
spektrum strategii a komunikacnich technik, pficemZ vyznamnou roli hraje terapeuticka
komunikace, deeskala¢ni postupy a spoluprace v ramci zdravotnického tymu. Soucasné vsak byly
identifikovany vyznamné bariéry, zejména nedostatek persondlu, vysokad pracovni zatéz

a narocny psychicky stav pacientl, které mohou efektivni prevenci agresivniho chovani
omezovat.

Za nejefektivnéjsi oSetfovatelské postupy byly oznaceny vcasna identifikace rizikovych situaci,
individudlni pfistup k pacientovi a terapeutickd komunikace. Pfesto bylo zjiSténo, Ze
vyhodnocovani rizika agresivniho chovani neni vidy provadéno systematicky a Ze vzdélavani
v této oblasti neni vZdy pravidelné, coZ poukazuje na potiebu jeho dalsiho rozvoje.

Vysledky rovnéz potvrdily, Ze agresivni chovani pacient( je ovlivnéno rfadou faktor(, predevsim
aktudlnim psychickym stavem pacienta, komunikaci, prostfedim a organizacnimi podminkami.
Prevence tohoto chovani proto vyZzaduje komplexni pFistup, ktery zahrnuje jak individudIni praci
s pacientem, tak zlepseni podminek na pracovisti.

Na zakladé zjisténych vysledkl byla formulovana doporuceni pro praxi, kterd se zaméruji
zejména na posileni vzdélavani zdravotnického personalu, zavedeni standardizovanych postupd,
podporu terapeutické komunikace a zlepSeni organizacnich podminek ve zdravotnickych
zafizenich.

Zavérem lze konstatovat, Ze role vSeobecnych sester v prevenci ndsilného chovani
u psychiatrickych pacientl je klicova a jeji dalSi rozvoj mlze vyznamné prispét ke zvySeni
bezpecnosti a kvality poskytované péce.
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik
Vazenad pani, vazeny pane,

Jmenuji se Jaroslav Lesina a studuji na Vysoké Skole polytechnické Jihlava obor VSeobecné
oSetrovatelstvi. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma ,Role vSeobecnych sester v prevenci nasilného chovani u
psychiatrickych pacient(”.

Cilem tohoto dotaznikového Setfeni je zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svou roli v prevenci
agresivniho chovani, jaké oSetfovatelské postupy a strategie vyuzivaji v praxi a které faktory
podle jejich zkuSenosti prispivaji ke sniZzeni vyskytu nasilného chovani u pacientd.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskand data budou vyuZita vyhradné pro Ucely zpracovani
bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a zabere pfriblizné 5-10 minut. Prosim,
odpovidejte co nejuptfimnéji podle Vasich zkuSenosti z praxe.

Dékuji Vam za Vas cas a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.
S pozdravem

Jaroslav Lesina

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz
c) nechciuvadét
2. Do jaké vékové kategorie spadate?
a) do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56 avice
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnicka Skola — vSeobecna sestra
b) vyssiodborné vzdélani
c) bakalarské vzdélani
d) magisterské vzdélani
e) jiné, prosim uvedte ......cccooeevininieneenenne.

4. Jak dlouho pracujete na psychiatrii?

a) méné nez 1 rok

b) 1-5 let
c) 6-10let
d) 11-20let

e) vice nez 20 let
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5. Najakém typu pracovisté aktudlné pracujete?

a) akutni psychiatrické oddéleni

b) psychoterapeutické oddéleni

c) l|écba zavislosti

d) gerontologické oddéleni

e) oddéleni urcéené pro ochranné lécby

f)  JING, ProsSim UVEATE ....ccceveviiieec et st

6. Jak vnimate svou roli v prevenci agresivniho chovani pacientd?
a) velmivyznamna
b) spise vyznamna
c) méné vyznamna
d) nevyznamnid

7. Souhlasite s tvrzenim: ,VSeobecna sestra md zdsadni roli v prevenci ndsilného chovani
pacient(.”

a) rozhodné souhlasim
b) spiSe souhlasim

c) nevim

d) spiSe nesouhlasim

e) rozhodné nesouhlasim

8. Setkavate se pti své praci s agresivnim chovanim pacientl?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

9. Sjakou formou agrese se setkdvate nejcastéji? (mozno vice odpovédi)

a) verbalni agrese

b) fyzicka agrese vUci personalu

c) fyzicka agrese vici jinym pacientim
d) poskozovani majetku

e) sebeposkozovani

10. Jak ¢asto aktivné sledujete zmény chovani pacientl s cilem predchazet agresi?

a) vidy

b) casto
c) obcas
d) zfidka
e) nikdy

11. Které ¢innosti povaZujete za soucast své role v prevenci agrese? (vice odpovédi)

a) sledovani chovani pacienta
b) identifikace rizikovych situaci
c) komunikace s pacientem

d) deeskalace konfliktd
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e) zajisténi bezpecnosti prostredi
f) spoluprace s tymem
g) jiné, prosim uvedte: .....ccocoeeeveineneieeeee e

12. Jaké varovné signaly moZného agresivniho chovani rozpoznavate u pacientl nejcastéji?
(vice odpovédi)

a) zvySeny neklid a agitovanost

b) zvySeny tén hlasu, krik

c) verbalni vyhrizky nebo nadavky

d) zmény mimiky (napt. napjaty vyraz, hnév)

e) napéti téla (zatinani pésti, zrychlené pohyby)
f)  neklidna motorika (pfechazeni, neposednost)
g) odmitani spoluprace

h) nahlé zmény nalady

i) paranoidni nebo vztahovacné myslenky

j) porusovani pravidel oddéleni

K)  JING, ProSim UVEATE: ....ccceeeeece ettt et st e r s e s en s

13. Jaké strategie nejCastéji vyuzivate ke snizeni rizika agresivniho chovani? (vice odpovédi)

a) terapeutickd komunikace

b) deeskalaéni techniky

c) zvySeny dohled nad pacientem

d) spolupréce s Iékarem pti Upravé medikace

e) tymova spoluprace

f) Uprava prostredi oddéleni

g) zapojeni pacienta do aktivit

h) stanoveni hranic

i) jiné, Prosim UVEATE .....cceeeeeieeeece ettt e

14. Jak Casto vyuZivate terapeutickou komunikaci pfi praci s pacienty?
a) vidy
b) casto
c) obcas
d) zfidka
e) nikdy

15. Jaké komunikacni techniky vyuZivate pfi deeskalaci? (vice odpovédi)

a) aktivni naslouchani

b) klidny tén hlasu

c) empatie

d) stanoveni hranic

e) presmérovani pozornosti

) JIN€, Prosim UVEdTE: ....cccoevcveveeceeereee et e
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16. Jak casto vyuzivate deeskalacni techniky v praxi?

a) pravidelné
b) casto
c) obcas
d) zfidka
e) nikdy

17. Jaké bariéry branici efektivné vyuzivat komunikacéni techniky vnimate? (vice odpovédi)

a) nedostatek ¢asu na komunikaci

b) nedostatek personalu

c) vysoka pracovni zatéz / stres

d) nedostatecné vzdélani v oblasti komunikace a deeskalace

e) nedostatek zkusenosti

f) nevhodné prostredi oddéleni (hluk, prelidnéni apod.)

g) akutni psychicky stav pacienta (napf. psychdza, agitovanost)
h) neochota pacienta ke spolupréci

i) jazykovad bariéra

i) nedostate¢na podpora ze strany vedeni

k) nedostate¢na spoluprace v tymu

[)  JING, ProsSim UVEATE: ....cvvieeeee ettt e

18. Jak ¢asto vyhodnocujete riziko agresivniho chovani u pacienttd?
a) vidy
b) casto
c) obcas
d) zfidka
e) nikdy
19. Které osSetfovatelské postupy povaZujete za nejefektivnéjsi v prevenci agrese? (vice
odpovédi)

a) vcasna identifikace

b) bezpecné prostredi

c) individualni pfistup

d) terapeutickd komunikace
e) deeskalacni techniky

f)  zvySeny dohled

g) Uprava prostredi

h) spoluprace s tymem

i) farmakologicka intervence

20. Myslite si, Ze Vase znalosti a dovednosti v rdmce prevence a deeskalace agresivniho chovani
u pacientll jsou dostatecné?

a) rozhodné ano
b) spiSe ano

c) nevim

d) spiSe ne
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e) ne

21. Byli jste proskoleni v prevenci agresivniho chovani?
a) ano, pouze jednou
b) ano, opakované
c) ne
22. Jaké faktory podle Vas pfispivaji ke zvyseni agresivniho chovani? (vice odpovédi)

a) nedostatek persondlu
b) stresujici prostredi

c) Spatna komunikace

d) nedostatek aktivit

e) intoxikace pacienta

f)  psychicky stav pacienta

23. Jaké situace podle Vas nejcastéji vedou k agresi? (vice odpovédi)

a) konflikt s personalem

b) konflikt s jinym pacientem

c) omezeni osobni svobody (napt. zakaz odchodu, reZzimova opatreni)

d) podani medikace / nesouhlas s 1é¢bou

e) cekani nebo zpozdéni (napf. na léky, vysetieni)

f) nedostatek informaci nebo nepochopeni situace

g) zména prostiedi nebo rezimu

h) pocit ohrozeni nebo strachu

i) akutni psychicky stav (napf. psychdza, Uzkost, agitovanost)

j) intoxikace nebo odvykaci stav

k) nuda, nedostatek aktivit

I) pretizené nebo hluéné prostiedi oddéleni

M) JiNE, ProsSim UVEATE: ....ccucueieieeieteeeeee et ettt st st e e et b
24. Jak casto dochdzi na Vasem pracovisti k agresivnim incidentim?

a) denné
b) tydné
c) mésicné
d) zfidka
25. Citite se pfi praci ohrozeni agresivnim chovanim pacient(?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) nevim
d) spise ne
e) rozhodné ne
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