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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou agresivniho chovani pacientl v prostredi primarni
péce. Cilem prace je popsat projevy agresivniho chovani, objasnit jeho mozné pfticiny, rizikové
faktory a zaméfit se na zpUsoby, kterymi miZe zdravotnicky persondl na tyto situace vhodné
reagovat. Prace se rovnéz vénuje vyznamu preventivnich opatfeni pro predchdzeni zhorseni
konfliktu a zajiSténi bezpecného prostiedi pro persondl i pro pacienty. Praktickd cast
je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal prostfednictvim rozhovor(
s vSeobecnymi a praktickymi sestrami, které plsobiv primarni péci. Vysledky vyzkumu poukazuji
na duleZitost profesionalni komunikace, schopnosti zvlddat naroc¢né situace a potfebu podpory
zdravotnickych pracovnik(l v této oblasti.
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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on the issue of aggressive patient behavior in the setting
of primary care. The aim of the thesis is to describe the manifestations of aggressive behavior,
explain its possible causes and risk factors and focus on the ways in which healthcare
professionals can respond appropriately to such situations. The thesis also emphasizes
the importance of preventive meassures in avoiding the worsening of conflicts and ensuring
a safe environment for both patients and healthcare workers. The practical part is based
on qualitative reserch contucted through interviews with general and practical nurses working
in primary care. The findings highlight the importance of professional communication, the ability
to handle challenging situations and the need support for heathcare professionals in this area.
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Uvod

Agresivni chovani pacientll se v poslednich letech stava stale castéjSim a diskutovanéjsim
tématem i v prostfedi primdrni péce. Lékafi, sestry a nezdravotnicti pracovnici jsou pfi své
kazdodenni cCinnosti vystaveni nepredvidatelnym situacim. Tyto situace mohou byt nejen
psychicky ndro¢né, ale nékdy i nebezpecné. Agrese ve zdravotnickych zafizenich sice neni novym
fenoménem, av$ak v poslednich letech je jeji vyskyt vniman jako nardstajici problém. Casto
je agrese spojena s dusledkem spolecenskych zmén, tlaku na systém a zvysSené frustrace, kterd
plyne z dlouhych ¢ekacich dob a nedostatku persondlu. Mlze mit vazné dopady na kvalitu péce
a dusevni pohodu zdravotnického personalu.

Tato bakaldrska prace se zaméruje na hlubsi pochopeni problematiky agresivniho pacienta, které
je klicové pro zajisténi bezpecnosti a kvality péce v ambulantnim sektoru. Primdrni péce pritom
predstavuje specifické prostredi. Zatimco se velkd cast pozornosti v oblasti nasili tradi¢né
zaméruje na vysoce rizikové Useky (napf. urgentni pfijmy, psychiatrické oddéleni), je nezbytné
se zaméfit i na méné napadné incidenty, které se odehravaji v ambulantnim sektoru.

Ordinace praktickych Iékard, pediatrd nebo ambulantnich specialistl jsou pro vétsinu populace
prvnim kontaktnim mistem se zdravotnickym systémem. Zde se ocekdvani pacienta casto
stfetava s realitou omezeného casu, administrativni zatéZze a nutnosti dodrzovat nastavené
postupy. Agrese v primarni péci proto mdze mit i jiné spoustéce. Casto se jedna o frustraci
z byrokracie, nedostatku informaci, pocitu ignorace nebo nespokojenosti s rychlosti vysledku
péce.

Cilem této bakaldrské prace je analyzovat pficiny a projevy agresivniho chovani v primarni péci
a popsat strategie, které mohou pomoci zdravotnickému persondlu tyto situace resit. Prace
se rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, které tento cil naplniuiji.

e Teoretickd cast poskytne uceleny prehled vymezenim zakladnich pojma (agrese,
agresivita, nasili), klasifikaci forem agrese (verbalni, fyzickd), analyzou subjektivnich
a objektivnich pficin a rizikovych faktorl agresivniho chovani. Déle popiSe strategie
a postupy zvladani agrese, véetné prevence a komunikacénich technik.
e Prakticka ¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery probéhl formou rozhovori
s praktickymi a vSeobecnymi sestrami, které plsobi vordinacich lékafd razné
odbornosti. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak zdravotnicky personal primarni péce
v praxi vnima a feSsi situace s agresivnimi pacienty.
Na zakladé ziskanych poznatk( se v zavéru pokusim shrnout klicové zkusSenosti a formulovat
doporuceni pro praxi, které by mohli prispét k efektivnéjsSimu zvladani téchto narocnych situaci
a ke zvySeni bezpecnosti a dusevni pohody zdravotnického persondlu v primarni péci.

11
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1 Teoretickd ¢ast

1.1 Aktualni stav problematiky

Agresivni chovani vici zdravotnickému personalu predstavuje v soucasné dobé vyznamny
problém zdravotnické praxe. S projevy verbdlni i fyzické agrese se zdravotnicti pracovnici
setkdvaji pomérné casto. Mezi nejohrozenéjsi profesni skupiny patfi sestry, které jsou
s pacientem v pfimém kontaktu. Agrese se mUze projevovat riznymi zplsoby. Mezi tyto projevy
patfi slovni napadani, vyhroZovani, poniZovani nebo fyzicky utok. MiZe mit negativni dopad
na psychickou pohodu zdravotnikl i na kvalitu poskytované péce (Pekara, 2019).

Vyzkumy ukazuji, Ze agresivni chovani pacientl je ve zdravotnictvi pomérné castym jevem.
Napfiklad podle ceskych studii se vice nez 70 % zdravotnickych pracovnikd setkalo s verbalnim
nasilim, a pfiblizné pétina zdravotnikd zazila i fyzické napadeni ze strany pacientl nebo jejich
doprovodu. Nejéastéji jsou témto situacim vystaveny pravé sestry, které prichazeji s pacienty
do kazdodenniho kontaktu (Pekara, 2016).

Agresivni chovani pacientd mUlzZe byt zplsobeno fadou faktor(i, mezi které patfi napf. bolest,
stres, strach z vySetfeni nebo hospitalizace, dlouha ¢ekaci doba ¢i nedostate¢na komunikace
mezi pacientem a personalem. V poslednich letech je proto této problematice vénovdana stale
vétsi pozornost. Vénuje se ji odborna literatura i praxe zdravotnickych zafizeni, ktera se snazi
zavadét opatreni zamérena na prevenci nasili a bezpecénost zdravotnického personalu (Pekara,
2019).

1.2 Vymezeni zakladnich pojmU a kontextu

Agrese je Umyslné chovani, jehoz cilem je ublizit druhému clovéku. M(iZe se projevovat slovng,
naptiklad nadavkami, krikem, vyhrizkami nebo fyzickym kontaktem. Patfi sem i poskozeni
majetku. V o$etiovatelstvi je agrese chapana jako slozity jev. Casto vznikd jako reakce na bolest,
uzkost nebo frustraci. Spoustéem muzZe byt také dlouhé cekdni nebo nedostatek informaci.
Agrese narusSuje vztah mezi pacientem a zdravotnikem. ZvySuje psychickou zatéZz persondlu
a mUze vést k vyCerpani ¢i odchodu z profese (Pokorna, 2023).

Agresivita oznacuje sklon k agresivnimu chovani. Je ovlivnéna osobnosti, proZivanim i socidlnim
prostfedim a miZe byt trvalym rysem osobnosti nebo prechodnym stavem pfi silném stresu.
Nasili pfedstavuje krajni formu agrese. Dochazi pfi ném k prokazatelnému fyzickému nebo
psychickému poskozeni. Ve zdravotnictvi miZe znamenat riziko poranéni personalu pfipadné
poskozeni zafizeni. V praxi je dileZité tyto pojmy rozliSovat, protoZe slovni agrese je ¢astéjsi nez
fyzické napadeni (Hayes, 2021).

Agrese ve zdravotnictvi pfedstavuje zavazny problém. Ovliviiuje bezpecnost prace i kvalitu péce.
Nejcastéjsim tercem byvaji vSeobecné a praktické sestry. Opakované konfliktni situace zvysuji
stres a snizuji pracovni spokojenost (Pekara, 2016).

Primarni péce zahrnuje ordinace praktickych Iékar(, détskych Iékar( a ambulantnich specialist(.
Toto prosttedi se lisi od nemocnice. Casto zde chybi bezpe¢nostni prvky, napfiklad kamerovy

systém nebo dostatecny pocet persondlu. To mize zvySovat zranitelnost zdravotnik(
pfi kontaktu a agresivnim pacientem (Seifert et al., 2023).

12
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1.2.1 Agrese, agresivita, nasili-definice

Agrese je umysIné jednani, jehoz cilem je zplsobit fyzickou nebo psychickou Ujmu jiné osobé
nebo poskodit véc. MlZze mit podobu jednorazového cinu nebo byt soudasti osobnostniho
nastaveni ¢lovéka. Nasili prestavuje krajni formu agrese s prokazatelnymi nasledky, napfiklad
zranénimi nebo Skodou na majetku. Ve zdravotnictvi mliZze vést k poranéni personalu pfipadné
k nutnosti pravniho feseni situace (Martin, Preedy a Patel, 2023).

Agresivita oznacuje sklon kagresivhimu chovani. MuzZe byt trvalym rysem osobnosti,
pfechodnym stavem pfi stresu, bolesti ¢i silném emocénim napéti. Ovliviuji ji emoce, napfiklad
strach, hnév, biologické vlivy a socidlni prostfedi. V primarni péci se muze projevit
jako nepfimérena reakce na béznou situaci. Typickym prikladem je pacient s dlouhodobou
bolesti ¢i Uzkosti, ktery reaguje podrazdéné na odmitnuti Iéku nebo delsi cekani (Hayes, 2021).

Ve zdravotnictvi ma nasili zavainé duasledky, at uZ fyzické, slovni nebo vedouci k poskozeni
vybaveni ordinace. Casto vyzaduje dalsi postup, naptiklad pfivolani policie. V primarni péci
je fyzické nasili méné cCasté neZ slovni Utoky, ale riziko je vyssi kvlli omezenému prostoru
a mensSim moznostem okamZzité pomoci. Sestry byvaji prvni, kdo je s pacientem v kontaktu
(Hrdlickova, 2020).

V oSetfovatelské praxi byva agrese spojena s pocity bezmoci, strachu nebo ztraty kontroly. Tyto
pocity mohou zhorsit komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem. V primdrni péci je vztah mezi
pacientem a sestrou zalozen na dlouhodobé spolupraci a divére. Vyskyt agrese mlze tento
vztah narusit a ztiZit spolupraci pfi [é¢bé. Zdravotnici proto musi umét rychle vyhodnotit situaci
a zvolit vhodny postup, aby zajistili bezpeci pro sebe i ostatni (Seifert et al., 2023).

1.2.2 Primarni pée-vymezeni prostfedi a specifika oproti nemocnicni péci

Primarni péce je prvni uroven kontaktu pacienta se zdravotnim systémem. Zahrnuje ordinace
praktickych lékafl pro dospélé, pro déti a dorost, gynekologické ambulance, stomatologické
ambulance a dal$i ambulantni specialisty. Poskytuje dlouhodobou a souvislou péci. Zamétuje
se na prevenci, pravidelné prohlidky, ockovani, diagnostiku a lécbu akutnich i chronickych
onemocnéni. Patfi sem napfiklad péce o pacienty s onemocnénim diabetes mellitus nebo
hypertenzi (Seifert et al., 2023).

Prostfedi primarni péée ma své specifika. Casté jsou del$i ¢ekaci doby, vysoka administrativni
zatéZ a omezeny Cas na jednoho pacienta. Tyto faktory mohou vést k frustraci a napéti. Pacienti
Casto ocekavaji rychlé feseni svého problému. Pokud se snim nesetkda, miZe reagovat
podrazdéné nebo agresivné. Slovni Utoky sméfuji casto na sestry, které jsou prvnim kontaktem
v ordinaci. Opakované konfliktni situace zvySuji psychickou zatéz zdravotnikl a mohu vést
k jejich vyCerpani (Pokorna, 2023).

Dalsim specifikem primarni péce je dlouhodoby vztah mezi pacientem a persondlem dané
ambulance. Ten podporuje divéru, ale mize vést k hromadéni nespokojenosti pti opakovanych
potizich. Na rozdil od nemocnice zde ¢asto chybi bezpeénostni sluzba nebo dal$i personal.
Zdravotnici tak musi resit konfliktni situace samostatné. Kombinace ¢astého kontaktu s pacienty
a zaroven snizsi mirou bezpecnostni podpory zvySuje riziko agresivniho chovani vidi
zdravotnickému persondlu (Seifert et al., 2023).
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1.2.3 Agrese ve zdravotnictvi — pfehled a soucasny stav problematiky

Agrese vici zdravotnikiim je v Ceské republice zavazny problém. Ovliviiuje bezpeénost préace,
kvalitu péce i psychicky stav personalu. Vyzkumy uvadéji, Ze s verbalni nebo fyzickou agresi
se béhem praxe setkala vyznamna c¢ast zdravotnik(i. Nejcastéjsi formou je agrese slovni.
Ta zahrnuje kfik, nadavky, vyhrizky nebo ponizovani. Fyzickd agrese je méné casta, ale ma

Vv

2016).

V primarni péci je vyskyt agrese nizsi nez na urgentnich ptijmech nebo psychiatrii, pfesto je casty
a byva podcenovan. Vétsinou jde o slovni Utoky spojené s nespokojenosti pacientd. Didvodem
byvd cekani, nedostatek informaci nebo odmitnuti poZadavku. Sestry jsou ¢&asto prvni,
kdo s pacientem komunikuje, a proto Celi agresi nejcastéji. Opakované konflikty zvysuji stres
a riziko vycerpani (Pokorna, 2023).

Zavaznost problému potvrzuji i odborné prace zamérené na bezpecnost zdravotnik(l. Agrese ma
negativni dopad na psychické zdravi, pracovni spokojenost i stabilitu persondlu. Cast incident(
neni ani oficidlné hlasena. Zdravotnici mohou mit pocit, Ze agrese je béZnou soucasti jejich prace
(Hrdlickova, 2020).

Soucasny stav ukazuje, ze agrese v primarni péci neni ojedinély stav. Souvisi s podminkami
poskytovani zdravotni péce, s pretizenim systému i skomunikaci mezi pacientem
a zdravotnikem. To potvrzuje potiebu prevence a vzdélani zdravotnikl v oblasti zvladani
agresivniho chovani (Zacharova, 2017).

1.3 Klasifikace a projevy agresivniho chovani

Agresivni chovani pacientl v primdrni péci ma r(zné podoby a rliznou miru zavaznosti.
Pro zdravotnicky personal, zejména pro sestry v ordinacich, je dalezité jednotlivé typy agrese
rozpoznat. Diky tomu mohou Iépe odhadnout riziko a zvolit vhodnou reakci. Klasifikace agrese
vychazi z poznatkl psychologie a oSetfovatelstvi. RozliSuje se podle pficiny vzniku, zpUsobu
projevu, intenzity a prabéhu chovani. V ambulantni primarni péci prevazuje slovni a emocni
agrese. Fyzickd agrese je méné casta, ale mlZe vzniknout nahle a predstavuje vyssi riziko
pro personal (Pokorna, 2023).

1.3.1 Typologie agrese (emocni vs. agrese jako nastroj k dosazeni cile)

Emocni agrese je prudka reakce na silné emoce, napfiklad frustraci, bolest, strach nebo Uzkost.
Pacient jedna pod vlivem emoci a miZe ztracet kontrolu nad svym chovanim. Reaguje pfehnané
na bézné situace, napriklad na dlouhé c¢ekani nebo nepftiznivou zpravu o zdravotnim stavu. Tento
typ agrese je spojen svysokym emocnim napétim a snizenou schopnosti seberegulace.
V primarni péci se tento typ agrese objevuje nejcastéji. Pacienti ¢asto prichazeji s o¢ekavanim
rychlé pomoci, ale setkavaji se s omezenymi moznostmi systému, coZ muize zvySovat jejich
zklamani (Pokorna, 2023).

Instrumentalni agrese je cilené a védomé chovani. Pacient ji pouziva jako prostredek k dosazeni
urcitého cile. Nejde primarné o vyjadreni emoci, ale o snahu ziskat vyhodu, napfiklad recept,
rychlejsi termin nebo jiny poZadavek. Agrese zde slouzi jako ndstroj ndtlaku. V ordinacich
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se mUZe objevit u pacientl, ktefi maji zkuSenost se systémem a snazi se jej vyuZit ve svUj
prospéch (Martin, Preedy a Patel, 2023).

V Ceské primarni péci prevazuje emocni agrese. Prostiedi ordinaci ¢asto vyvoldva napéti
a nespokojenost, kterd mliZze vést k emocnim vybuchlm. Instrumentalni agrese se objevuje spise
u pacientl s opakovanymi pozadavky nebo pfi dlouhodobych potiZzich. Rozliseni téchto typl
je pro sestry dlleZité. Emocni agrese vyZzaduje klidnou komunikaci a pochopeni. Instrumentaini
agrese vyzaduje jasné stanoveni pravidel a disledny postup (Ponésicky, 2025).

1.3.2 Formy agrese v primarni péci: Verbalni agrese (urazky, vyhrazky, krik)

Verbalni agrese je vambulantni péci nejcastéjsi forma agresivniho chovani. Projevuje
se vétSinou urazkami, nadavkami, zvySenym hlasem, opakovanym krikem, vyhrQzkami nebo
neustdlym obvifiovdnim zdravotnického persondlu. Nejéastéjsim teréem byvaiji sestry, které jsou
prvnim kontaktem s pacientem (Paleckova a Hovorkova, 2019)

V ordinacich ¢asto zac¢ina napéti v ¢ekdrné. Pacienti zde oteviené vyjadfuji svoji nespokojenost,
mohou se zde dostat i do konfliktu s ostatnimi pacienty. Nasledné se agrese prenasi na personal.
| kdyZz nema fyzickou podobu, ma vyrazné dopady na psychiku zdravotnikd. Opakované slovni
utoky vedou ke stresu, unavé, Uzkosti a snizuji pracovni motivaci. Pokud neni situace vcas
zvladnuta, mlzZe verbalni agrese prejit do fyzického Utoku. V Ceské praxi se tento typ chovani
objevuje napfiklad u chronicky nemocnych pacientl. U téchto klientd se dlouhodobé hromadi
stres z dlouhé Iécby (Pokorna, 2023).

1.3.3 Formy agrese v primarni péci: Fyzicka agrese (specifika a prevence)

Fyzicka agrese zahrnuje pfimé Utoky na zdravotnicky personal nebo na vybaveni ordinace. Patfi
sem napriklad plivani, hazeni predmétl, strkani, uchopeni, Udery, kopani nebo umysiné
a predstavuje vysoké riziko zranéni zdravotnickych pracovnikd. V primarni péci k fyzické agresi
dochazi zejména v situacich, kdy je zdravotnik s pacientem v ordinaci sam a nema moZnost
rychle pfivolat pomoc. Riziko zvySuje také omezeny prostor ordinaci, kde je obtiZzné udriet
bezpecnou vzddlenost od pacienta. Nedostatek bezpecnostnich opatieni navic prodluzuje
reakéni dobu a ztéZuje zvladnuti celé situace (Hrdlickova, 2020).

Fyzickd agrese ma zavazné psychické dopady na zdravotnicky persondl. Mize vést ke stresu,
uzkosti a pocitu ohroZeni. Opakované incidenty mohou ovlivnit pracovni vykon i celkovy pfistup
zdravotnika k pacientlm. Vyssi riziko fyzické agrese je spojeno s pacienty pod vlivem alkoholu
nebo jinych ndvykovych Ilatek, s pacienty vakutnim neklidu ¢i dusevnim onemocnénim
(Benesova, 2020). Prevence spociva zejména v casném rozpoznani varovnych signall, zachovani
bezpecné vzdalenosti a moZnosti vc€as pfivolat pomoc. DileZitou roli hraje také priprava
zdravotnického persondlu na zvladani krizovych situaci, kterd muze prispét ke zvyseni
bezpecnosti na pracovisti (Krejci, 2018).

15



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.3.4 Faze agresivniho jednani (od Uzkosti k postkrizové fazi)

Agresivni chovani pacientl se vétsinou neobjevuje nahle. Vyviji se postupné v nékolika fazich.
Znalost tohoto vyvoje umoZiuje zdravotnickému persondlu véas rozpoznat riziko a zasahnout
jesté pred vyhrocenim situace (Krejci, 2018).

1. Faze uzkosti a napéti — pacient je neklidny, podrazdény a nervézni. Mize se nadmérné
pohybovat, zrychlené dychat, mluvit sam pro sebe nebo si opakované stéZovat. Tyto
projevy jsou varovnym signdlem, ktery byva nékdy prehlédnut.

2. Faze verbalni eskalace — objevuje se zvyseny hlas, kfik, vyhrizky nebo obviriovani. V této
fazi je stale mozné situaci zvladnout pomoci klidné komunikace a empatického pfistupu.

3. Vrchol agrese — pacient ztraci kontrolu nad svym chovdnim. MUze dojit k fyzickému
utoku, hazeni predmétd nebo poskozovani vybaveni. Tato faze predstavuje vysoké riziko
zranéni zdravotnického personalu.

4. Postkrizova faze — po odeznéni agrese mUlZe pacient plsobit vycerpanég, litostivé nebo
naopak situaci zlehcovat. MliZe se objevit apatie, stud nebo dalsi napéti (Zacharova,
2016).

V prostiedi primarni péce muizZe byt prechod mezi jednotlivymi fazemi velmi rychly. Kontakt
s pacientem je kratky a prostor ordinace je omezeny. Proto je dileZité zasahnout jiZ v prvni nebo
druhé fazi. Pokud jsou varovné signaly prehlédnuty, zvysuje se riziko prfechodu do fyzické agrese,
zejména u pacientl pod vlivem navykovych latek nebo pfi dusevnim onemocnéni (Martin,
Preedy a Patel, 2023).

1.4 PFiciny a rizikové faktory agresivniho pacienta v primarni péci

Agresivni chovani pacientll v primarni péci ma mnoho rlGznych pfic¢in. Ty souviseji jak
se zdravotnim stavem pacienta, tak s konkrétni situaci a prostfedim ordinace. Subjektivni pficiny
vychdzeji z vnitfniho stavu pacienta. Zahrnuji zejména bolest, strach, uzkost nebo dlouhodobé
vycerpani z nemoci. Silnd bolest nebo nahlé zhorseni stavu zvySuji napéti a sniZuji schopnost
zvladat frustraci. To mizZe vést k podrazdéni nebo agresivnim reakcim. V ordinacich praktickych
Iékarl se navic Casto setkdvame s pacienty v akutnich stavech nebo geriatrickymi s poruchami
védomi. U nich je ocCekavani rychlé ulevy v rozporu s moznostmi zdravotnického systému

(Rokyta, 2018).

Psychické faktory, naptiklad Uzkost, deprese nebo dlouhodoby stres, zvySuji citlivost na zatéZzové
situace. U téchto pacientl je vyssi pravdépodobnost nepratelského chovani, zejména pokud
maiji pocit nedostatku pochopeni nebo prehlizeni. V ordinacich se tyto projevy objevuji napfiklad
u pacientl cekajicich na vysledky vysetfeni nebo dlouhodobé nemocnych. Nahromadéné napéti
se muUZze projevit vycitkami, obvinovanim nebo opakovanymi stiznostmi (Zacharova, 2016).

Vyznamnym rizikovym faktorem je také uZiti navykovych latek. Alkohol sniZuje zabrany a zvySuje
impulzivitu. Drogy mohou vyvolat podrazdénost, podeziravost nebo poruchy vnimani. U téchto
pacient je riziko rychlé eskalace chovani (Krejci, 2018).

Vnéjsi faktory souviseji s prostfedim ordinace a organizaci prace. Dlouhé c¢ekani, hluk
a nedostatek soukromi zvysuji vnitfni neklid pacientl. Tyto podminky mohou prispét
ke konfliktdim. K nespokojenosti prispiva také omezeny c¢as na komunikaci. Pokud pacient
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nedostane srozumitelné informace nebo ma pocit nezajmu, mizZe reagovat podrazidéné
(Hrdlickova, 2020).

Jednotlivé priciny se ¢asto kombinuji. Neptiznivy zdravotni stav pacienta se mlzZe setkat
s organizacnimi omezenimi ordinace, coz vytvari podminky pro vznik konfliktu. Zdravotnicky
personal by proto mél tyto faktory znat a v€as rozpoznat varovné signaly. Systematicka prevence
a pripravenost persondlu jsou dlleZitym predpokladem pro sniZeni rizika agresivniho chovani
(zacharova, 2016).

1.4.1 Subjektivni faktory

Subjektivni faktory agresivniho chovani pacientl v primarni péci vychazeji z vnitfniho stavu
samotného pacienta. Tyto pficiny zdravotnicky persondl nemuze pfimo ovlivnit, ale jejich znalost
umoznuje vcas rozpoznat zvysené riziko a prizpUsobit pfistup k pacientovi. Mezi subjektivni
faktory patii zdravotni stav, psychické obtize a uzivani navykovych latek. Tyto vlivy se casto
kombinuji s vnéjsimi vlivy a spolecné zvysuji pravdépodobnost vzniku agresivniho chovani
(zacharova, 2016).

1.4.2 Zdravotni stav (bolest, akutni onemocnéni, delirium)

Mezi nejsilnéjsi spoustéce agresivniho chovani patii ndhld nebo dlouhodobd bolest. Casto jde
o prudké zhorseni zdravotniho stavu. Typickym pfikladem jsou koliky, zdnéty nebo silné migrény.
Bolest zvySuje podrazdénost a sniZzuje schopnost zvladat frustraci. Pacient se mlzZe citit ohrozeny
a bezmocny, coZ vede k podrazdénym reakcim, kfiku nebo slovnim utokdm (Rokyta, 2018).

V ordinacich praktickych lékar(i je tento vliv Casty. Pacienti prichazeji s akutni bolesti zubd,
bficha nebo zad a ocekavaji rychlou ulevu. Ne vidy je vSak mozZné jejich pozadavek ihned splnit.
Dlavodem miiZe byt nutnost dalSiho vysetfeni nebo omezeny cas. U starSich pacientl se mlze
objevit i nahla zmatenost. Ta souvisi s onemocnénim i s reakci na neznamé prostredi, hluk nebo
dlouhé cekani (Seifert et al., 2023).

Sestry byvaji prvni, kdo si vSimne varovnych pfiznak(. Patfi mezi né neklid, zmatené chovani
nebo zvysené napéti. V¢asné rozpoznani téchto projevl je dilezité pro prevenci dalsi eskalace
(Krejci, 2018).

1.4.3 Psychické faktory (Uzkost, strach, frustrace, psychickd onemocnéni)

Uzkost, strach ze zhor$eni zdravotniho stavu a dlouhodobd frustrace jsou ¢asté u pacient(
v primarni péci. Dusevni potiZe, jako deprese, Uzkostné poruchy nebo reakce na trauma, zvysuji
citlivost na odmitnuti a pocit prehlizeni. Pacient se mQze citit ohrozeny i pfi béZzném vysvétlovani,
napfiklad pro€ nelze predepsat urcity |ék nebo pro¢ musi ¢ekat. Takové situace mohou vyvolat
emocni agresi (Pugnerova a Kvintova, 2016).

Psychické napéti se vyrazné projevuje u chronicky nemocnych pacientll. Dlouhodobad |écba,
opakovana vysetfeni a nejistota z budouciho vyvoje onemocnéni zvysuji miru stresu. To muze
vést k podrazdénosti, vycitkdm nebo ¢astym stiznostem (Martin, Preedy a Patel, 2023).

Riziko zvysSuje také socidlni izolace a nedostatecna podpora okoli. Navstéva ordinace muze byt
pro nékteré pacienty jedinym pravidelnym socidlnim kontaktem. Zdravotnici proto casto jako
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prvni zaznamenavaji zmény nalady nebo zvySené napéti, coz zvysuje psychickou narocnost jejich
prace (Zacharova, 2017).

1.4.4 Vliv navykovych latek (alkohol, drogy)

Intoxikace alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami patfi mezi vyznamné rizikové faktory
agresivniho chovani. Alkohol snifuje zdbrany a zvy$uje impulzivitu. Casto vede k hlasitym
projeviim, nadavkdm nebo fyzickym reakcim. UZivani drog muZe vyvolat podrazdénost,
podeziravost nebo poruchy vnimani. U téchto pacient( je vyssi riziko nahlé eskalace chovani
(Krejci, 2018).

V primarni péci se tyto situace objevuji zejména pfi akutnich potizich. Intoxikovany pacient ma
snizenou schopnost klidné komunikace a hlife reaguje na snahu o uklidnéni. Pokud je zdravotnik
v ordinaci sam, zvysuje se riziko ohroZeni. Situace mulzZe rychle prejit ze slovni agrese
do fyzického utoku. Vyssi vyskyt agrese byva popisovan u osob s dlouhodobou zavislosti.
Opakované ndvstévy zdravotnickych zatizeni a socialni problémy mohou zvySovat frustraci
a napéti. To nasledné zvysuje pravdépodobnost konfliktniho jednani (Moudra, 2022).

Subjektivni faktory se ¢asto kombinuji. Pacient s bolesti nebo psychickymi obtizemi pod vlivem
alkoholu predstavuje vyrazné rizikovéjsi situaci. Znalost téchto souvislosti umozniuje
zdravotnickému personadlu lépe predvidat moZiné komplikace a vcas pfijmout preventivni
opatreni (Martin, Preedy a Patel, 2023).

1.4.5 Objektivni faktory

Objektivni faktory agresivniho chovani pacientl v primarni péci souviseji s vnéjsimi podminkami
prostfedi ordinace, organizaci péce a kvalitou interakce mezi personalem a pacientem. Na rozdil
od subjektivnich faktor(i, které vychazeji z vnitfniho stavu pacienta, jsou objektivni faktory
Castecné ovlivnitelné. Sestry, lékafi i vedeni ordinace mohou jejich dopad zmirnit vhodnou
organizaci prace, Upravou prostfedi nebo zavedenim bezpecnostnich opatteni. Tyto faktory
Casto pusobi jako bezprostfedni spoustéce konfliktu a mohou zesilovat frustraci. V mnoha
pfipadech mohou objektivni faktory urychlit pfechod od nespokojenosti k oteviené agresi.
Zejména pokud se kombinuji s bolesti, Uzkosti nebo jinymi subjektivnimi obtizemi. Prostredi
zdravotnického zafizeni tak muze vyrazné ovlivnit dynamiku agresivniho jednani a celkovy
prabéh konfliktu mezi pacientem a zdravotnickym personalem (Hruba, 2021).

1.4.6 Organizace a prostredi (dlouhé ¢ekaci doby, hluk, nedostatek soukromi)

Dlouhé cekani patfi mezi hlavni spoustéce agrese v ordinacich primarni péce. Pacienti Casto
cekaji i pres objednani. Po pandemii se situace zhorsila kvali nedostatku personalu a pretizeni
ordinaci. Cekani vyvolava pocit bezmoci a nespravedinosti. Ten se mlZe projevit kiikem,
urazkami nebo vyhroZzovanim stiznosti (Hruba, 2021).

Napéti mize také zvysit hluk v cekdrné. Mohou vadit hlasité hovory, pla¢ déti nebo preplnény
prostor. Pokud je malo mist k sezeni nebo Spatné vétrani, roste podrazdénost. Nedostatek
soukromi pfi rozhovoru s persondlem muze vyvolat pocit ponizeni (Hruba, 2021). Pacient ma
obavu, Ze ostatni slysi jeho zdravotni potize. To mlzZe vést k obranné agresi a obvinovani
personalu. Prostredi ordinace tak vyrazné ovliviiuje chovani pacientd. Pokud ocekavaji rychlou
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a diskrétni péci, ale setkaji se s pretizenym provozem, riziko konfliktu se zvysuje (Krakowiak-
Burdzy et al., 2023).

1.4.7 Komunikacni faktory (nedostatek informaci, Spatna komunikace personalu)

Nedostatek jasnych a v€éasnych informaci patfi mezi ¢asté priciny agresivnich reakci v primarni
péci. Pokud pacient nevi, pro¢ dochazi ke zpozdéni, jaky bude dalsi postup nebo proc nelze splnit
jeho pozadavek (napf. predepsani léku bez doporuceni specialisty), vznikda pocit nejistoty
a ignorace. Tento stav se mQze rychle zménit ve frustraci a naslednou verbalni agresi ve formé
kriku, vycitek nebo opakovanych dotazll (Krakowiak-Burdzy et al., 2023).

K eskalaci pfispivd i nevhodna komunikace persondlu. Kratké a uspéchané odpovédi,
neempaticky ton, absence aktivniho naslouchdni nebo nedostate¢né vysvétleni rozhodnuti,
mohou u pacienta vyvolat pocit odmitnuti. V prostfedi primarni péce, kde je ¢as na kontakt
omezeny, je proto srozumitelnd a empatickd komunikace zasadni. Pravidelné informovani
o délce cekani, pouzivani podplrnych vét a respektujici pristup vyznamné snizuji riziko konfliktu
(zacharova, 2016).

Objektivni faktory, zejména organizace péce a kvalita komunikace, tak predstavuji vyznamné
spoustéce agrese. Zlepseni informovanosti pacientll a komunikacnich dovednosti personalu
mUzZe prispét ke sniZzeni napéti i poctu konfliktnich situaci (Hrubd, 2021).

1.5 Strategie a postupy zvladani agresivniho chovani

Zvladani agresivniho chovani v ambulancich je zaloZeno na tfech zakladnich pilitich.

1. Primdrni prevence
2. Deeskalace
3. Krizova intervence

Cilem téchto postupl je minimalizovat riziko pro zdravotnicky personal, pacienty a ostatni
pfitomné osoby. V ambulantnim prostredi, kde ¢asto chybi bezpecnostni sluzba nebo Sirsi tym
podpory, je klicova rychla, profesionalni a klidna reakce zdravotnik( (Hruba, 2021).

Primarni prevence predstavuje nejucinnéjsi Uroven zvladani agrese, protoZze jejim cilem
je zabranit eskalaci jesté pfed vznikem konfliktni situace. Zahrnuje organizacni opatfeni, jako
je prehledné objednavani pacientll, minimalizace pfeplnéné cekarny, jasné stanovena pravidla
chovani v ordinaci nebo vytvoreni bezpecného pracovniho prostredi. Dllezitou roli hraje taky
pravidelné skoleni persondlu v rozpozndavani varovnych signald agrese a v komunikacnich
dovednostech. Soucasti prevence je systematickd informovanost pacientd. Véasné sdéleni
0 zpozdéni, vysvétleni postupu nebo objasnéni divoda urcitého rozhodnuti vyznamné snizuje
pocit nejistoty a frustrace. Empaticky pristup jiz pfi prvnim kontaktu se sestrou miZe zabranit
prechodu napéti do otevieného konfliktu (Zacharova, 2017).

Deeskalace predstavuje zakladni nefarmakologicky ndstroj pro zvladnuti jiz vznikajici agresivni
situace. V primarni péci je komunikacni pfistup casto jedinym dostupnym prostfedkem
ke snizeni napéti. Verbalni techniky zahrnuji aktivni naslouchani, parafrazovani sdéleni pacienta,
pouzivani klidného ténu hlasu a kratkych, srozumitelnych vét. DUleZité je i asertivni nastaveni
hranic bez konfrontaéniho jednani (Kubova, 2016).
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Neverbalni komunikace hraje stejné vyznamnou roli. Otevieny postoj téla, udrzeni pfimérené
vzdalenosti, kontrolovany ocni kontakt a vyhybani se nahlym pohyblm pfispivaji ke snizeni
napéti a pocitu ohroZeni. Pokud jsou tyto techniky pouZity véas, tedy v pocatecnich fazich
agrese, vyrazné zvysuji Sanci na zvladnuti situace bez dalsi eskalace (Navarro, 2019).

Krizova intervence je nutnad vokamiZiku, kdy dochazi k fyzickym projevim agrese nebo
bezprostfednimu ohroZeni persondlu. Zakladnim principem je zajisténi bezpedi. Napfiklad
neblokovat pacientovi inikovou cestu, zachovat klid, pfivolat pomoc a po incidentu situaci fadné
zdokumentovat. V primarni péci je casto nezbytné rychlé ukonceni kontaktu s agresivnim
pacientem a pfivolanim PCR. KaZdy incident by mél byt hla$en a evidovén v souladu s internimi
predpisy pracovisté (Hruba, 2021).

Strategie zvladani agrese musi byt prizplGsobeny specifikim ambulantniho prostredi, které
je charakterizovano omezenymi zdroji, kratkym kontaktem s pacientem a absenci okam?zité
bezpeénostni podpory. Kombinace prevence, deeskalacnich technik a jasné stanovenych
postupl pri krizové situaci predstavuje zakladni predpoklad pro ochranu zdravotnického
personalu a zachovani bezpecného pracovniho prostredi (Hruba, 2021).

1.5.1 Primarni prevence (bezpe¢nostni opatfeni v ordinaci, komunikacni zasady)

Primarni prevence je nejucinnéjsi zplsob, jak pfedchazet agresivnimu chovani v primarni péci.
Jejim cilem je zabranit vzniku konfliktu jesté pred jeho rozvojem. V ambulantnim prostfedi, kde
¢asto chybi bezpecnostni sluzba a SirSi podpora tymu, ma prevence zasadni vyznam. Je zaloZzena
na organizacnich, technickych a komunikacnich opatfenich (Hrubd, 2021).

Mezi zakladni bezpecénostni opatfeni patii prehledné uspofddani ordinace a jasné stanovend
pravidla chovani. Vyvésené informace o nutnosti slusného jednani vymezuji hranice pfijatelného
chovani. DuleZita je i moznost rychlého privolani pomoci. Treba prostfednictvim interni domluvy
mezi persondlem nebo kontaktu na Policii CR. Vyznamnou roli hraje pravidelné Zkoleni
zdravotnického personalu zamérené na rozpoznani varovnych signal( agrese a na spravny
postup pfi jejich feseni. Dllezitym preventivnim faktorem je organizace péce. Dlouhé cekaci
doby patfi mezi hlavni spoustéce verbalni agrese. Lepsi planovani objednavek, vyhrazeni casu
pro akutni pacienty a véasné informovani o zpozdéni mohou snizit frustraci pacientl a predejit
konfliktGm (Hrub3d, 2021).

Soucasti prevence je také komunikace. Sestra je vétSinou prvni osobou, se kterou pfichazi
pacienti do kontaktu. Klidny ton hlasu, srozumitelné vysvétleni postupu a projeveni pochopeni
snizuji napéti. Pacient, ktery se citi informovany a respektovany, reaguje méné impulzivné. Tim
se snizuje riziko eskalace a zvysSuje bezpecnost i kvalita péce (Bednafik a Andriasova, 2020).

1.5.2 Komunikacni techniky deeskalace

Deeskalace je zakladni postup ke snizeni napéti pfi jedndni sagresivnim pacientem.
V ambulancich vétSinou nejsou ostrahy. Proto je spravna komunikace hlavnim nastroje zvladani
situace. Cilem je uklidnit pacienta a zabrdnit pfechodu do fyzické agrese. Zakladem je casné
rozpoznani zmén chovdni. Mezi varovné signdly pafi zvySeny hlas, neklid, podrazdénost
a vyhrizky. Pokud zdravotnik reaguje klidné a s respektem uz v této fazi, Ize predejit zhorseni
situace (Krejci, 2018).
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Mezi komunikacni techniky deeskalace patfi verbalni technika a neverbdlni komunikace.
U verbalnich technik je dlleZité predevsim aktivni naslouchani. Sestra dava pacientovi prostor
vyjadfit jeho obavy a reaguje empaticky. Pomaha také uznani emoci, napftiklad
vétou: ,Rozumim, zZe Vas cekdni znepokojuje.” Tento pfistup posiluje pocit respektu a snizuje
napéti (Zacharova, 2016).

DuleZitou soucasti péce o pacienta je srozumitelné a klidné vysvétleni jednotlivych krokda.
Nedostatek informaci muizZe u pacienta zvySovat nejistotu, podrazdénost a nasledné riziko
konfliktniho chovani. Jasna a strukturovana komunikace ptispiva ke stabilizaci situace a pomaha
predchazet eskalaci napéti. Musi byt podana klidnym a respektujicim zplisobem. Vhodné vedena
komunikace je povaZovana za jeden z nejucinnéjsich nastroju pti praci s agresivnim pacientem
a jeji kvalita zasadné ovliviiuje pribéh konfliktu (Bednafik a Andridsova, 2020). Dalsim
vyznamnym faktorem je i rozvoj komunikacnich schopnosti zdravotnického personalu. | kratka
Skoleni mohou zvysit jejich jistotu a schopnost adekvatné reagovat v naro€nych situacich.
Vyzkumy potvrzuji, Ze schopnost spravné komunikovat s rozéilenym pacientem ma zasadni vliv
na pribéh a zvladnuti konfliktu (Chen et al., 2023).

Neméné duleZitou roli v prevenci eskalace konfliktu hraje neverbalni komunikace. Ta zahrnuje
postoj téla, mimiku a zpUsob navazovani o¢niho kontaktu. Otevieny postoj, klidné, kontrolované
pohyby a pfiméreny oéni kontakt podporuji u pacienta pocit bezpeci a dlvéry. Uzavieny nebo
napjaty postoj mohou pusobit konfrontacné. Neverbalni projevy vyrazné ovliviuji to, jak pacient
vhima zdravotnického pracovnika. Tyto projevy mizu mit vétsi vyznam nez samotna mluvend
slova (Hayes, 2021). Z tohoto dlvodu je nezbytné, aby neverbalni komunikace byla v souladu
s verbalnim sdélenim a plsobila pfirozené a klidné. Spravné vyuzivani reci téla a schopnost
kontrolovat vlastni neverbalni projevy predstavuji dlleZity faktor pfi snizovani napéti
v komunikaci s pacientem (Navarro, 2019).

Komunikaéni techniky deeskalace jsou v primarni péci klicové. Pravidelny nacvik a systematické
vzdélani persondlu v oblasti zvladani agrese pfispivaji ke snizeni rizika fyzickych incidentd
a ke zvyseni bezpecnosti pracovniho prostredi (Zacharova, 2017).

1.5.3 Verbalni techniky (aktivni naslouchani, zklidrujici jazyk, asertivita)

Verbalni techniky deeskalace predstavuji v ambulantnim provozu zakladni a nejdostupnéjsi
nastroj zvladani agrese. V ordinacich zdravotnik obvykle resi konfliktni situaci bez okamzité
podpory dalSiho persondlu. Spravné zvolenda komunikace umoZiuje sniZit napéti, obnovit
kontrolu nad situaci a predejit prechodu do fyzické agrese. Uéinnost verbalni deeskalace spociva
v kombinaci empatie, strukturovaného vedeni rozhovoru a jasného vymezeni hranice. Odborna
literatura zdUraznuje, Ze zpUsob komunikace zdravotnika vyznamné ovliviiuje pribéh konfliktu
i ochotu pacienta spolupracovat (Krejci, 2018).

Aktivni naslouchani je jednou z dllezZitych technik deeskalace. Spociva v plném soustredéni
na pacienta, neprerusovani jeho projevu a v ovéreni porozuméni sdéleni. Parafrazovdni a shrnuti
pomahaji pacientovi uvédomit si, Ze jeho sdéleni bylo vyslechnuto a pochopeno. Sestra mize
napfiklad Fici: ,,Chapu, Ze Vas situace velmi rozciluje.” Tento postup sniZi pocit ignorace, ktery
byva Casto spoustécem agresivniho chovani. Pfi komunikaci s agresivnim pacientem je vhodné
vyhnout se bagatelizaci problému, protoZe takova reakce muze zvySovat napéti (Bednarik
a Andriasova, 2020).
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Zklidnujici jazyk je zaloZzen na klidném ténu hlasu, pomalejsimu tempu feci a pouzivani kratkych,
srozumitelnych vét. Vyznam md i volba slov. Doporucuje se pouzivat formulace podporujici
spolupraci, napfiklad: ,Chci Vam pomoci, podivejme se na moZnosti.“ Podle vyzkumu
zameérenych na komunikaci s rozzlobenymi pacienty vede empaticky pfistup ke snizeni intenzity
konfliktu a zvySeni spoluprace. Naopak autoritativni nebo Utoc¢né vyroky mohou byt vnimany
jako ohroZeni autority pacienta a zvysuiji riziko dalsi eskalace (Chen et al., 2023).

Asertivni komunikace umoziuje zdravotnikovi stanovit jasné hranice bez agresivity nebo
podfizenosti. Zahrnuje klidné, ale pevné sdéleni pravidel a ocekdvani. Napftiklad: ,Prosim,
mluvme klidné, jinak nemohu pokracovat v rozhovoru.” Asertivita chrani zdravotnicky personal
pfed manipulaci nebo zastraSovanim. Soucasné zachova respekt k pacientovi. V situacich
zvyseného rozruseni je duleZité zachovat strukturu komunikace, jasné vymezit postup
a upozornit na mozné dasledky nevhodného chovani (Krejci, 2018).

Prehledné shrnuti vybranych verbalnich technik deeskalace v primarni péci je uvedeno v pfiloze
jako tab. 18.

1.5.4 Neverbdlni komunikace (postoj, gesta, o¢ni kontakt, bezpe¢na zéna)

Neverbalni komunikace tvofi vyznamnou cast mezilidské interakce a zdsadné ovliviuje to,
jak pacient vnima bezpecnost, respekt a zamér zdravotnika. Vyzkumy i odborna literatura
potvrzuji, Ze postoj téla, vzdalenost, mimika a gesta maji pfi konfliktnich situacich vétsi vyznam
nez samotny obsah sdéleni (Zacharov4, 2016).

V prostfedi primarni péce je vyznam neverbalni komunikace jesté vyraznéjsi. Ordinace byvaiji
prostorové omezené a zdravotnik resi situaci bez podpory dalSiho personalu. Spravné vyuziti
neverbalnich technik proto mlZe pomoci zabranit prechodu z verbalni do fyzické agrese.
Nevhodné neverbalni projevy, napfiklad zkfizené paze, nahlé pohyby nebo blokovani unikové
cesty, mohou byt pacientem chapany jako ohrozeni, pfipadné konfrontace. Naopak otevieny
postoj, klidné pohyby a pfiméreny ocni kontakt podporuji pocit bezpeci a spoluprace (Pekara,
2016).

Otevieny postoj zahrnuje viditelné ruce, uvolnénad ramena a mirné natoceni téla smérem
k pacientovi. Tento postoj signalizuje ochotu komunikovat a neohrozujici zamér. Podle princip(
neverbalni komunikace plsobi zkfizené paZze nebo ruce v kapsach obranné a miZou vyvolat
pocit odmitani. V ambulantnim prostredi je soucasné dulezité, aby zdravotnik mél prehled
o prostoru a moZnosti bezpecného Ustupu. Pocit kontroly nad situaci sniZuje stres personalu
a umoznuje klidnéjsi reakci (Navarro, 2019).

Bezpecna vzdalenost je dalSim zakladnim preventivnim opatienim. PfiliS tésny kontakt muze
aktivovat obranné reakce pacienta, zatimco nadmérny odstup mulze byt vniman jako nezajem.
Optimalni vzddlenost podporuje pocit bezpeci a respektu. V malych ordinacich je vhodné
usporadani prostoru tak, aby mezi persondlem a pacientem existovala pfirozena bariéra
(napft. stll) a aby nebyla blokovéna Unikova cesta (Zacharova, 2017).

Oc¢ni kontakt by mél byt pfiméreny, kratkodoby a vedeny na urovni o¢i. Nadmérné intenzivni
pohled muzZe byt interpretovan jako vyzva, zatimco jeho absence jako nezdjem nebo nejistota.
Kombinace o¢niho kontaktu s aktivnim naslouchanim posiluje pocit respektu a uznani, coz
pfispiva ke snizeni napéti (Navarro, 2019).
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Gesta by méla byt klidna, pomala a oteviend. Nahlé pohyby, ukazovani prstem a prudké zmény
v postoji mGZou plsobit hrozivé. Vyhybani se blokovani vychodu nebo pfilisnému pfiblizovani
je duleZité zejména u pacientl svyssi mirou rozruseni. Vhodna neverbdlni komunikace
podporuje stabilizaci situace a napomaha tomu, aby pacient nevnimal vzajemné plsobeni jako
rozpor (Pekara, 2016).

Prehledné shrnuti klicovych neverbalnich technik deeskalace v primarni péci je uvedeno
v pfiloze jako tab. 19.

1.5.5 Postupy pfi akutnim incidentu a krizova intervence

Postupy pfi akutnim incidentu nastupuji v okamziku, kdy selZze primarni prevence i deeskalacni
techniky a agrese prechazi do faze ohrozZeni (fyzické projevy, ztrata kontroly, Utoky). V primarni
péci, kde byva persondl omezeny na sestru a lékafe bez pritomnosti bezpecnostni sluzby,
je nutné jednat rychle, koordinované a s dlirazem na ochranu zdravi viech. Cilem krizové pomoci
je minimalizovat riziko zranéni, ukoncit nebezpecnou situaci a nasledné ji odborné vyhodnotit
(Hrubd, 2021).

Zakladnim principem je zachovani profesionalniho klidu. Emoéni reakce personalu mizZe agresi
dale zesilit, protoze pacient ¢asto reaguje na vnimané ohrozeni nebo napéti v okoli. Klidny tén
hlasu, pomalé pohyby a stabilni postoj pomdhaji snizit intenzitu situace. Soucasné je nutné
respektovat osobni prostor pacienta a udrZovat bezpecnou vzdéalenost. Neblokovani vychodu
a zajiSténi unikové cesty je zdkladnim bezpecnostnim pravidlem v oSetfovatelské praxi.
Osetrovatelska literatura zdUraznuje, Ze fyzicky stiet by mél byt krajnim fesenim a vidy musi byt
pfiméreny situaci. V ambulantnim prostiedi je prioritou ustoupit, vytvofit odstup a zabranit
dalsimu vyhroceni konfliktu (Dingov4, Lidicka a Vrabelova, 2018).

Pokud pacient predstavuje bezprostfedni fyzické ohroZeni, je nezbytné okamizité privolat
pomoc. V podminkach ordinace to znamena pfedem domluveny signal |ékafi nebo kontaktovat
PCR. Praktickd doporuceni uvadéji nutnost mit jasné stanoveny postup. Kdo vold pomoc, jaké
informace sdéluje a jak je situace interné FteSena. Vyskyt agresivnich incidentd
ve zdravotnickych zafizeni neni ojedinély a predstavuje redlné riziko zejména pro sestry, které
byvaji prvnim kontaktem s pacientem. Pfipravenost persondlu na krizovou situaci je proto
zasadni (Hruba, 2021).

Kazdy incident musi byt fadné zaznamenan. Dokumentace by méla obsahovat datum, ¢as, popis
situace, projevy agrese, jména svédkl, prfipadna zranéni a pfijatd opatifeni. Systematické
zaznamenavani napomaha nejen pravni ochrané persondlu, ale i analyze rizik a prevence
opakovani podobnych situaci. Z hlediska komunikace je dulezité, aby dokumentace byla vécn3,
bez emocnich hodnoceni a subjektivnich komentarl. Profesionalni a strukturovany zaznam
je soucasti odpovédného pristupu k bezpecnosti prace (Kabelka, 2020).

V akutni fazi je prioritou rychlé ukonceni kontaktu s agresivnim pacientem. Pokud je to mozné,
je vhodné prerusit komunikaci a vytvofit bezpecny odstup. Ostatni pacienti v ¢ekarné by méli
byt chranéni pred ohrozenim. Fyzicky zasah je mozny pouze v mezich nutné obrany a musi byt
pfiméreny situaci. Po odeznéni incidentu je potfeba zkontrolovat zdravotni stav personalu
i pacienta, ptipadné zajistit dalsi péci. Rozbor udalosti a naslednd podpora zaméstnancl jsou
dllezité pro prevenci sekundarniho traumatu a dlouhodobého stresu (Paulik, 2017).
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Opakované vystaveni agresivnim situacim muzZe vést ke zvySené psychické zatézi, inavé a snizeni
pracovni vykonnosti. Chronicka unava zdravotnickych pracovnikd zvysuje riziko chyb a emocni
nestability pfi krizovych situacich. Proto je vhodné po zdvainém incidentu zajistit moZnost
rozhovoru, podpory ze strany vedeni nebo odborné pomoci (Garrubba a Joseph, 2019).

Prehledné shrnuti postupl pfi akutnim incidentu v primarni péci je uvedeno v pfiloze jako
tab. 20.

1.5.6 Pravni a etické aspekty (hlaseni incidentl, obrana, nutna sebeobrana)

Pravni a etické aspekty zvladani agresivniho chovani pacientl tvori dllezity rdmec bezpecné
praxe v primdrni péci. Zdravotnicky pracovnik je povinen chrdnit zdravi pacienta i vlastni
bezpeénost a zaroven postupovat vsouladu s platnou legislativou a profesni etikou.
V ambulantnim prostiedi, kde je persondl ¢asto vystaven pfimému kontaktu s pacientem bez
pfitomnosti SirsSiho tymu, je znalost pravnich moZnosti i povinnosti zasadni (Hruba, 2021).

Kazdy incident agresivniho chovani by mél byt zaznamendm a ozndmen vedeni pracovisté.
Evidence incidentl umoZiiuje analyzovat rizika a pfijimat preventivni opatfeni. Zaroven chrani
zdravotnicky personal z pravniho hlediska. Systematickd dokumentace je soucasti odpovédné
organizace zdravotnich sluzeb a pfispiva k transparentnosti péce (Seifert, Byma, Seifert a kol.,
2023).

Vyzkumy z éeského prostredi potvrzuji, Ze agrese vUci zdravotnikdm je redlnym problémem.
Nejcastéjsim terCem byvaji sestry. Pravé proto je dulezité, aby incidenty nebyly bagatelizovany,
ale byly radné zaznamendny a vyhodnoceny. Odbornd literatura zdroveri upozornuje,
Ze otevienad komunikace o ndsili ve zdravotnictvi je predpokladem jeho systematického feseni
(Pekara, 2016).

Zdravotnicky pracovnik ma pravo branit sebe i dal$i osoby proti bezprostfednimu utoku. Obrana
vSak musi byt pfimérend situaci a nesmi prfesahnout miru nutnou k odvraceni ohroZeni.
V primarni péci je vidy prioritou Ustup, pfivolani pomoci a minimalizace fyzického kontaktu.
Fyzicka intervence predstavuje krajni feseni, které je pripustné pouze tehdy, pokud neni jina
moznost ochrany zdravi. Agresivni chovani pacientl byva spojeno s emocnim pretizenim,
frustraci nebo poruchou sebekontroly. Z pohledu socidlni psychologie je nutné chapat agresi
jako reakci na vnimané ohroZeni nebo frustraci, coz vSak neomlouva protipravni jednani.
Zdravotnik musi reagovat profesiondlné, srespektem k zakonnym hranicim i dlstojnosti
pacienta (Novotna, 2020).

Eticka rovina zvladani agrese spocivd v rovnovaze mezi ochranou personalu a s respektem
k pacientovi. | agresivni pacient ma pravo na zachovani lidské dlstojnosti, ochranu soukromi
a profesionalni pristup. OSetfovatelska etika zdlraziuje princip neskodit, respektovat
nezavislost a jednat spravedlivé. Soucasné je vsak etickou povinnosti zdravotnik( chranit vlastni
zdravi i zdravi kolegl. Opakované vystaveni agresivnimu chovani mlze mit dlouhodobé
psychické dopady, napfiklad stres, vyCerpani nebo syndrom vyhoteni. Po zavazném incidentu
je vhodné zajistit podporu zaméstnanclim, napfiklad formou rozhovoru svedenim nebo
supervize (Zacharovd, 2017). Primarni péce je specificka kratkym kontaktem s pacientem
a vysokou mirou samostatnosti zdravotniki. O to dlleZitéjsi je mit jasné stanovené interni
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postupy, které propojuji pravni odpovédnost s etickymi principy péce (Seifert, Byma, Seifert
a kol., 2023).

Pfehledné shrnuti pravnich a etickych povinnosti pfi incidentu v primarni péci je uvedeno

v pfiloze jako tab. 21.
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2 Vyzkumna ¢éast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil prace

Cilem prace je analyzovat pfi¢iny a projevy agresivniho chovani v primarni péci a popsat
strategie, které mohou pomoci zdravotnickému personalu tyto situace resit.

Wzkumné otazky
VO1: Jaké pficiny a projevy agresivniho chovani vnimaji sestry v primarni péci?

VO2: Jaké strategie vyuZivaji sestry v primarni péci pfi feSeni agresivniho chovani pacient( a jak
hodnoti jejich u¢innost?

VO3: Jak jsou sestry v primarni péci pfipraveny na feseni agresivniho chovani pacient(i?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Tento typ
vyzkumu umoznuje lépe porozumét zkusenostem a nazorim respondentl na zkoumanou
problematiku. V této praci se zaméruji na zkusenosti sester s agresivnim chovanim v prostredi
primarni péce a na zpUsoby, jakymi tyto situace FeSi. Pro sbér dat jsem zvolila metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Respondentky odpovidaly na predem pfipravené otdzky
zamérené na jejich zkusenosti s agresivnim chovanim. Tato metoda umoznila respondentkdam
své odpovédi rozvést a doplnit o vlastni zkusenosti. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici
v primarni péci. Celkem jsem oslovila 12 sester. Z divodu Casové vytizenosti nebo pracovnich
povinnosti nékteré oslovené sestry uUcast ve vyzkumu odmitly. Do vyzkumného Setfeni
se nakonec zapojilo 7 respondentek. Rozhovory probihaly individualné na predem domluveném
misté a jejich délka se pohybovala pfiblizné mezi 20 aZ 35 minutami. Odpovédi respondentek
jsem zaznamenavala formou pisemnych poznamek nebo prostfednictvim audiozaznamu
a nasledné jsem je prepsala do textové podoby pro dalsi analyzu. Pfi realizaci vyzkumu jsem
dodrzela zakladni etické principy. Respondentky byly pfed zahdjenim rozhovoru informovany
o cili vyzkumu a o zplsobu vyuZiti ziskanych informaci. U¢ast byla dobrovolnd a respondentky
mohly svou ucast kdykoliv ukoncit. Zaroven jsem zajistila jejich anonymitu, proto jsou v praci
oznaceny pouze jako Respondentka 1, Respondentka 2.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Rozhovorl( se ztcastnilo sedm respondentek. VSechny Zeny jsou ve véku od 29 do 69 let a pracuji
v primarni péci. Vyzkum probihal pfimo v ambulancich. Prostfedi bylo klidné, vstficné
a podporovalo otevienou komunikaci. Respondentky mély moZznost otazku preskocit nebo
rozhovor ukoncit, ale Zddna této moZnosti nevyuzila. Odpovédi byly sdileny ochotné a podrobng,
a to prispélo k hloubce a kvalité ziskanych dat.
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2.4 Prabéh vyzkumného Setreni

Vyzkum probihal od ledna do bfezna 2026. Pfed zahajenim rozhovorl jsem respondentky
informovala o cili Setfeni, dobrovolnosti Gcasti a anonymité zpracovani dat. Rozhovory probihaly
individualné a odpovédi byly zaznamenavdny pisemné nebo pomoci audiozaznamu, ktery byl
nasledné prepsan pro dalsi analyzu. Atmosféra béhem rozhovorl byla pfijemna, respondentky
odpovidaly oteviené a ochotné.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

S Sesti respondentkami jsem se dohodla na zaznamu pisemnou formou a jedna respondentka
souhlasila s nahravanim rozhovoru pomoci diktafonu v mobilnim telefonu. Vsechna ziskana data
jsem usporadala v Microsoft Word a pro lepsi prehlednost jsem je zaznamenala do tabulek,
které umoznuji snadnéjsi orientaci ve vysledcich.

2.6 Vysledky vyzkumu
Respondentka 1

Moji prvni respondentkou byla Zena ve véku 31 let. V primarni péci pracuje 10 let. Posledni tfi
roky pracuje v ortopedické ambulanci.

1. Setkala jste se b&hem své praxe s agresivnim pacientem?
,Ano, setkala.”
2. Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nej¢astéji?

»NejCastéji se setkavdme se slovni agresi. Pacienti ndm casto nadavaji,
ale uz se nam stalo, Ze nam pacient kopal do dvefi.”

3. Vjakych situacich k témto projevim dochazi nej¢asté&ji?

»Vétsinou se to déje, kdyz musi ¢ekat delsi ¢as nebo kdyz chtéji drivéjsi termin.
Nékdy se ndm stane, Ze pfijde pacient, ktery neni objednany a cekaci doba
v ¢ekarné se prodluzuje.”

4. Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?
»Jak jsem fikala v predchozi odpovédi, dlouho cekaji v cekarné anebo chtéji
drivéjsi termin.”

5. Jaké signaly naznacuiji, Ze situace sméruje k eskalaci?

»Na téch pacientech to jde poznat. Zméni se jim oblicej, zacinaji trochu rychleji
dychat. Nékdy i z¢ervenaji.”

6. MuZete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?
»Ano mlzu. Se slovnim napaddnim se setkdvame velmi casto. Minimalné
dvakrat za tyden. Ale mam jednu zkusenost, kdy se pacient doZadoval dfivéjsiho

terminu pro svoji matku. Neslo mu vysvétlit, Ze ten termin nemame, a tak nam
zacal kopat do dvefi.”
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7. Jak obvykle reagujete pti verbalni agresi pacienta?

»Ja se snazim situaci uklidnit, byt empatickd, ale ne vidy se to podafi. Nékdy
to nevydrzim a ujedou mi nervy. Nemélo by se to stavat, ale nékteré dny jsou
narocné a kdyz mi pacient za¢ne sprosté nadavat, tak si to nenecham libit.”

8. Jaké komunikaéni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?

»Jak jsem ftikala v predchozi odpovédi, snazim se byt empatickd a viit se
do pocitli pacienta. Je to nékdy opravdu narocné.”

9. Mate na pracovisti stanoveny postup pfi akutnim incidentu?
,Bohuzel ne.”
10. Musela jste nékdy pfivolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?

»Ano musela. Stalo se to, kdyz byl pacient agresivni a kopal nam do dvefi.
Pfivolala jsem si na pomoc lékafe. Pacient se uklidnil az ve chvili, kdy jsme mu
rekli, Ze zavolame policii. V ten moment se situace zacala uklidriovat.”

11. Jakym zplsobem probihd dokumentace incidentu?

»Veétsinou si délame zapis do karty pacienta. Napfriklad, Ze pti posledni kontrole
nas pacient vulgarné urazel a tak podobné.”

12. Citite se na feSeni téchto situaci dostatecné ptipravena?

»Rekla bych, 7e ne. Nikdy jsem neabsolvovala $koleni, které by bylo zaméfené
na toto téma. Podle mé se i o tomto tématu malo mluvi.”

13. Co by podle Vas mohlo prispét ke zlepseni prevence feseni agrese v primarni péci?

»Myslim, Ze by se o tom mélo vic mluvit. Taky by to chtélo rozsifit nabidku
Skoleni na tohle téma. Podle mé by se takového Skoleni chtélo zucastnit vice
zdravotniku, protoZze mam pocit, Ze agrese ve zdravotnictvi je ¢im dal vic ¢asta.”

Respondentka 2

Moji druhou respondentkou byla Zena ve véku 60 let. V primarni péci pracuje 35 let a pracuje
v chirurgické ambulanci.

1. Setkala jste se b&éhem své praxe s agresivnim pacientem?
»Ano setkala a nékolikrat. Uz se to neda ani spocitat kolikrat to bylo.”
2. Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nejcastéji?
»,Verbalni agrese.”
3. Vjakych situacich k témto projeviim dochazi nejcastéji?
,KdyZ dlouho cekaji v cekarné.”
4. Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?

»Netrpélivost. Maji pocit, Ze pfijdou a hned budou na fadé.”
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Jaké signaly naznacuiji, Ze situace sméruje k eskalaci?
»Vétsinou zacnou byt nervdzni a zacinaji zvySovat hlas.”
MuZete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?

»MIZu, ale téch situaci je tolik, Ze nevim, kterou vybrat. U nas nejcastéji dochazi
k slovnimu napadeni. To mame skoro na dennim poradku.”

Jak obvykle reagujete pfi verbdlni agresi pacienta?
,Klidné. Po téch letech uz mé to nemuze rozhodit.”
Jaké komunikacni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?
»Snazim se pacienta uklidnit a vysvétlit mu nastalou situaci.”
Mate na pracovisti stanoveny postup pti akutnim incidentu?
,,Nic takového nemame.”
Musela jste nékdy privolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?
»Ne. Vzdy jsem tu situaci dokdzala uklidnit sama.”
Jakym zplsobem probihd dokumentace incidentu?
»,Udélame zapis do zdravotni dokumentace pacienta.”
Citite se na feSeni téchto situaci dostatecné pfipravena?
,Ne.”
Co by podle Vas mohlo pfispét ke zlepSeni prevence feSeni agrese v primarni péci?

»MoZna néjaké trestni stihani téchto pacientl.”

Respondentka 3

Treti respondentkou byla Zena ve véku 47 let a v primarni péci pracuje 23 let. Pracuje
v chirurgické ambulanci.

Setkala jste se béhem své praxe s agresivnim pacientem?
,Ano.“

Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nej¢astéji?
»,Verbalni agrese.”

V jakych situacich k témto projevim dochazi nejéastéji?
»Nejcastéji k tomu dochazi pfi dlouhém cekani.”

Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?

»Pacienti se radi informuji na socialnich sitich a internetu a dopfedu védi,
Ze mame dlouhé cekaci doby.”

29



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

5. Jaké signaly naznaduiji, Ze situace sméruje k eskalaci?
»Pacient zac¢ina rozhovor Uto¢né a postupné se to zhorsuje.”
6. MizZete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?

,Jisté. Nejednou se situace vyhrotila, kdy mé pacient chytnul za ruku, nebo
se snazil dobit do ordinace. To, Ze mi naddvaji nemusim ani zmifiovat.”

7. Jak obvykle reagujete pti verbalni agresi pacienta?
,»Chci co nejrychleji situaci uklidnit.”
8. Jaké komunikaéni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?
»Snazim se k pacientlim pristupovat asertivné.”
9. Madte na pracovisti stanoveny postup pfi akutnim incidentu?
»,Ne, tohle nemame zavedeno, ale mozZna by to bylo potifeba.”
10. Musela jste nékdy privolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?

»Ano. Musela jsem volat policii, kterd situaci musela uklidnit. Neni to prijemna
situace, ale s pacientem se neslo domluvit v klidu.”

11. Jakym zplsobem probihd dokumentace incidentu?
,Obvykle Zddnym zplsobem.”
12. Citite se na feSeni téchto situaci dostatecné ptipravena?
»Snazim se je zvladat, ale nikdo mé na takové situace nepfipravuje.”
13. Co by podle Vas mohlo pfispét ke zlepSeni prevence feseni agrese v primarni péci?

»Nejsem si jistd, jestli néco takového vibec existuje.”

Respondentka 4

Moji ¢tvrtou respondentkou je Zena ve véku 29 let. Pracuje v primarni péci 8 let a posledni rok
pracuje v psychiatrické ambulanci.

1. Setkala jste se b&hem své praxe s agresivnim pacientem?

»Ano a nékolikrat. Ale je agresivni a agresivni pacient. Nékdy se jedna o slovni
napadeni a nékdy o fyzické.”

2. Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nejcastéji?
,Casté&ji se setkdvam se slovnim napadenim.“
3. Vjakych situacich k témto projevim dochazi nej¢astéji?

»Nejcastéji ktomu dochazi u pacientli s demenci nebo s jinym psychickym
onemocnénim. Neuvédomuiji si, jak dlouho c¢ekaji a jsou netrpélivi.”

4. Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?

» 10, Ze, maji zkreslené mysleni a vnimani. Maji to trochu jinak nastavené.”
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5. Jaké signaly naznaduiji, Ze situace sméruje k eskalaci?
»Pacienti znervdzni, zacinaji ¢ervenat a zvedat hlas.”
6. MizZete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?

»Jisté. Pacientka, kterd méla diagnostikovanou psychickou poruchu, nebyla
spokojena s tim, Ze jsme ji nevzali pfimo na minutu presné. V priibéhu konfliktu
mé chytla za ruku a zacala zvySovat hlas.”

7. Jak obvykle reagujete pfi verbalni agresi pacienta?
»ZaleZi na situaci, ale vétSinou improvizuji.”
8. Jaké komunikaéni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?

»Snazim se situaci uklidnit. Nékdy mile, ale nékdy musim zvednout hlas
a dlraznéji pacienta usmérnit, aby si uvédomil, s kym jedna.”

9. Mate na pracovisti stanoveny postup pfi akutnim incidentu?
»Zrovna u nas ne. Je to Skoda. Néco by se nam hodilo.”
10. Musela jste nékdy privolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?

»Vidy jsem zvladla situaci zvlddnout sama. To spiS ja jsem byla pfivolana
na pomoc.“

11. Jakym zplsobem probihd dokumentace incidentu?

»Jen zdpis do karty pacienta a na kartu si udélame znacku. TakZe neZ pacienta
vezmu do ordinace, tak vim, Ze tam byl néjaky problém a nemusim ¢ist zapisy.”

12. Citite se na reSeni téchto situaci dostatecné pripravena?

.Nefekla bych. Clovék by se do téchto situaci nejradsi nedostal. BohuZel
ne kazdy je hodny. Zlych lidi pfibyva a je spousta situaci, které ¢lovék ani ne¢eka
a neni schopny se na né pfipravit.”

13. Co by podle Vas mohlo pfispét ke zlepSeni prevence feseni agrese v primarni péci?

»MoZnd néjaké pravidelné Skoleni, jak stémito pacienty komunikovat
a pracovat.”

Respondentka 5

Patou respondentkou byla Zena ve véku 33 let a pracuje v zubni ordinaci 9 let. Aktudlné se vratila
po matefské dovolené a v pracovnim procesu je nyni 6 mésicu.

1. Setkala jste se b&éhem své praxe s agresivnim pacientem?

»Ja osobné jsem se béhem své praxe jsem se s agresivnim pacientem nesetkala.
VSechno bohuzel schyta nase pani recepcni a pacienti jsou v ordinaci uz klidni.”

2. Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nejcastéji?

»Na nasem pracovisti se odehrava pouze slovni agrese. K fyzické nikdy nedoslo.”
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V jakych situacich k témto projeviim dochazi nejcastéji?
»Dlouhé ¢ekani v ¢ekdrné. To se u nds stdva Casto. Ne vidy jde zakrok presné
¢asové odhadnout. A je to prace s lidmi. Nékdy jsou neptijemni, kdyz se dozaduji
drivéjsiho terminu.”

Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?
»Jak jsem tikala v pfedchozi otdzce, jde o to, Ze dlouho cekaji v ¢ekdrné, nebo
chtéji drivéjsi termin.”

Jaké signaly naznacuiji, Ze situace sméruje k eskalaci?

»Jak jsem fikala, nemam pfimo zkusSenost a agresivnim pacientem. Co vim
od pani recepéni, tak to poznd hned. Sedi nastvané, jejich pohled zaéne byt
nastvany a kdyZ se nastvou hodné, tak ptijdou za ni a za¢nou zvySovat hlas.”

MuZete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?
»Nemuzu, protoze jsem nikdy nebyla pfimo pfitomna.”
Jak obvykle reagujete pfi verbalni agresi pacienta?

»Neocitam se v téchto situacich, ale snazila bych se byt empatickd, zachovat klid
a byt profesionalni.”

Jaké komunikacni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?

»Hovofila bych klidné, srozumitelné a pomalu. Vyslechla bych si jeho problém
a snazila se ho vyresit.”

Mate na pracovisti stanoveny postup pti akutnim incidentu?
,Ne.”

Musela jste nékdy privolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?
»Ne a ani pani recepcni si pomoc nepfivolala.”

Jakym zplGsobem probiha dokumentace incidentu?

»,Vidy tyto situace FfeSime na pravidelnych poradidch a zdpisem do karty
pacienta.”

Citite se na feSeni téchto situaci dostatecné ptipravena?
,Vibec ne.”
Co by podle Vas mohlo pfispét ke zlepSeni prevence feSeni agrese v primarni péci?

,»Chtélo by to vice informaci anebo néjaké ndzorné ukazky, jak se zachovat.”
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Respondentka 6

Sestou respondentkou byla Zena ve véku 69 let a pracuje v gynekologické ambulanci. V primarni
péci pracuje 47 let.

1. Setkala jste se b&hem své praxe s agresivnim pacientem?

»Béhem své dlouholeté praxe jsem se nesetkala s agresivnim pacientem. Nase
klientky jsou hodné a chapavé.”

2. Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nejcastéji?
,»U nds v ambulanci se s agresivnimi pacientkami nepotkavame.”
3. Vjakych situacich k témto projevim dochazi nej¢astéji?
»Agresivni pacienty v ordinaci nemame.”
4. Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?

,»Covim od kolegyn z jinych ordinaci, tak nejcastéji maji problém s pacienty, ktefi
¢ekaji dlouho. To jim umi nadavat.”

5. Jaké signaly naznacuiji, Ze situace sméruje k eskalaci?
»NemUzu posoudit.”

6. Mizete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?
»Rada bych néjakou popsala, ale nemam jakou.”

7. Jak obvykle reagujete pti verbalni agresi pacienta?

»NemUzu mluvit ze své zkuSenosti, ale snaZila bych se pacienta uklidnit, vSe mu
rozumné vysvétlit a pfipadné dohodnout jiny termin.”

8. Jaké komunikacni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?
,»U nas to neni potieba. Mluvila bych klidné a byla empaticka.”
9. Mate na pracovisti stanoveny postup pfi akutnim incidentu?
,Ne.”
10. Musela jste nékdy pfivolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?
»Nikdy.”
11. Jakym zpusobem probihd dokumentace incidentu?
»Nejspis by pani doktorka udélala zapis do karty pacienty.”
12. Citite se na reSeni téchto situaci dostatecné pripravena?
,Ne.”
13. Co by podle Vas mohlo prispét ke zlepseni prevence feseni agrese v primarni péci?

»Myslim, Ze by pomohla vhodna komunikace nebo vykazani pacientd, ktefi jsou
pod vlivem. Samoziejmé pokud neni v ohroZeni Zivota.”

Respondentka 7
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Moji sedmou respondentkou byla Zena ve véku 61 let. Pracuje v ambulanci obli¢ejové chirurgie
a v primarni péci pracuje 39 let.

1. Setkala jste se b&éhem své praxe s agresivnim pacientem?
,»ANno a uZ to ani nepocitam, protozZe téch pripadl bylo opravdu hodné.”
2. Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nejcastéji?
,Cast&jsi je n&jaké slovni napadani, ale uz jsem zazila i fyzické napadeni.”
3. Vjakych situacich k témto projeviim dochazi nejcasté;ji?

»U nds vambulanci mame nepfetrzity provoz, takze spi$ se to déje na nocni
sméné. Pacienti jsou tfeba pod vlivem alkoholu, mozna i néceho jiného.
Pfichazeji s doprovodem, ktery je taky vétSinou pod vlivem. Nemaji pak
zabrany.”

4. Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?

»Tézko fict co vSechno se jim honi v hlavé. MlzZe to byt tfeba tim, Ze si je musim
vyzpovidat, zadat do pocitace vSechny udaje a neZz dorazi Iékaf, to taky trva.
Takze asi jsou nastvani, Zze musi ¢ekat delsi ¢as.”

5. Jaké signdly naznaduji, ze situace sméruje k eskalaci?

»ZvySuji hlas. Tim zacinaji vidy. Pak to umi prejit do kfiku, nadavek, kopani
do dveti nebo se ndm snaZzi néco rozbit.”

6. Mizete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?

»Ano. Pfivezli ndm pacienta pod vlivem alkoholu. Bylo to v patek nebo sobotu
v noci. UZ nevim presné. Byla to prosté nocni sména o vikendu. Pacient se porval
na diskotéce. Pan pfiSel i s doprovodem, ktery mél také popito. Doprovod byl
nevrly uz pfi pfichodu a kdyZ jsem si pacienta zaddvala do pocitace, tak si mé
zacal natacet na mobilni telefon. Chtéla jsem, aby prestal, ale nedalo se s nim
domluvit. NezZ pfiSel Iékar, tak mi sprosté nadavali a doZadovali se oSetfeni. Bylo
tam i néjaké kopnuti do dvefi. Nastésti priSel pan doktor a situace se hned
uklidnila. Pan doktor ma pfisné;jsi vyraz, tak to mozna taky pomohlo, ale hlavné
dosel a vzal je do ordinace. TakZe byli spokojeni.”

7. Jak obvykle reagujete pti verbalni agresi pacienta?

»Snazim se mluvit klidné a nenechat se rozhodit. Ne vzdy to jde, takZe se snazim
to prizpUsobit danému momentu.”

8. Jaké komunikacni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?

»Mluvim klidné a snaZim se pUsobit mile. Chci jim pomoci, a ne zaZivat agresi.”
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9. Mate na pracovisti stanoveny postup pfi akutnim incidentu?

»Mame takové nepsané pravidlo, Ze na no¢ni by mél byt jeden muz. Bud' doktor
anebo zdravotni bratr. BohuzZel je vice Zen a nelze toto dodrZovat kazdou nocni
sluzbu. Jinak Zadné postupy nemame. Kdyz by to byla vyhrocena situace, tak
volame policii.”

10. Musela jste nékdy privolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?

»Ano, nékolikrat se stalo, Ze jsem musela volat policii. NeSlo nam pacienty
uklidnit. Nepomohl ani pan doktor.”

11. Jakym zplsobem probihd dokumentace incidentu?
»Akorat zdpisem do karty. Nikam jinak to nepiseme.”
12. Citite se na feSeni téchto situaci dostatecné ptipravena?
»Ani ne. Chtélo by to néjaké proskoleni.”
13. Co by podle Vas mohlo prispét ke zlepSeni prevence feseni agrese v primarni péci?

,Urcité by to chtélo néjaké skoleni, kde by byly i urcité scénky, at vime, jak
se zachovat v urcité chvili. Pfipadné pozménit zakony, aby se nasili a agrese
na zdravotnické pracovniky vice trestalo."

2.7 Analyza vysledku

Zakladni informace

Tab. 1 Pohlavi respondentt

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Zena X X X X X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumného Setteni se zucastnilo sedm respondenttll a byly to Zeny.
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Tab. 2 Vék respondenti

R1

R2 R3 R4 R5

R6

R7

31

60

47

29

33

69

61

Zdroj: vlastni zpracovdni

Respondentky byly ve véku 29 az 69 let.
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Tab. 3 Délka praxe

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

10 X

35 X

23 X

47 X

39 X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Délka praxe respondentek se pohybuje mezi 8 az 47 lety.

Tab. 4 Zaméstnani respondentek

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Zubni
ordinace

Chirurgicka
ambulance

Ortopedicka
ambulance

Gynekologicka
ambulance

Psychiatricka
ambulance

Zdroj: vlastni zpracovadni

Vsechny respondentky pracuji v ambulantnim provozu. Tfi respondentky pracuji v chirurgické
ambulanci, dale po jedné sestie v zubni, ortopedické, gynekologické a psychiatrické ambulanci.
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Otazky tykajici se vyzkumné otazky ¢.1

1) Vyzkumna otazka 1: Jaké pFi€iny a projevy agresivniho chovani vnimaji sestry v primarni
péci?

Otdzka ¢. 5: Setkala jste se b&hem své praxe s agresivnim pacientem?

Tab. 5 Vyhodnoceni otazky ¢.5

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Ano X X X X X

Ne X X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Pét ze sedmi respondentek se setkalo s agresivnim pacientem.

Otdzka ¢. 6: Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nejcasté;ji?

Tab. 6 Vyhodnoceni otazky ¢.6

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Verbalni X X X X X X

Fyzicka

Na
pracovisti
se agrese

nevyskytuje

Zdroj: vlastni zpracovadni

Sest ze sedmi respondentek uvadi, 7e na jejich pracovisti se vyskytuje prevazné verbdlni agrese.
Jedna zrespondentek se sice sagresivnim pacientem pfimo nesetkala, ale jeji kolegyné
se na pracovisti a verbalni agresi setkavaji. Jedna z respondentek uvadi, Ze na jejich pracovisti
se agresivni pacienti nikdy nevyskytuji.
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Otézka ¢. 7: V jakych situacich k témto projeviim dochazi nejcastéji?

Tab. 7 Vyhodnoceni otazky ¢.7

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Dlouhé
objednavaci X
doby
Dlouhé
cekani X X X X X X
v cekarné

Zdroj: vlastni zpracovdni

Pét ze sedmi respondentek uvadi, Zze v jejich ambulanci dochazi k agresi z dlouhého cekani
v ¢ekdrné. Jedna respondentka uvadi dlouhé objednavaci doby i dlouhé cekani v ¢ekadrné a jedna

respondentka se s agresivnim pacientem nikdy nesetkala.

Otdzka ¢. 8: Co podle Vas byva nejcastéjsi pri¢inou téchto situaci?

Tab. 8 Vyhodnoceni otazky ¢.8

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Netrpélivost X X X X X X
Psychiatrické .
onemocnéni
Vnimani pod
vlivem X
alkoholu

Zdroj: vlastni zpracovdni

Ctyfi respondentky uvadi, 7e nejcastdj$i pricinou je netrpélivost pacientd. Jedna uvadi
netrpélivost, ale i psychiatrické onemocnéni vzhledem k mistu plsobeni. Dalsi respondentka
se nesetkala s agresivnim pacientem a posledni respondentka uvadi netrpélivost a zkreslené

vnimani pod vlivem alkoholu.
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Otazka ¢. 9: Jaké signaly naznacuji, Ze situace sméruje k eskalaci?

Tab. 9 Vyhodnoceni otazky ¢.9

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Zrychlené y
dychani
Zvysovani
X X X X X
hlasu
Zcervenani X X
Nervozita X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Zrychlené dychani uvadi jedna ze sedmi respondentek. ZvySovani hlasu uvadi pét ze sedmi
respondentek. Zéervenani a nervozitu uvadi dvé respondentky.

Otdzka €. 10: MUzZete popsat konkrétni zkuSenost s agresivnim pacientem?

Tab. 10 Vyhodnoceni otazky ¢.10

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Verbalni
) X X X X X
napadnuti
Fyzické
v ) X X
napadnuti
Niceni
. X X X
majetku

Zdroj: vlastni zpracovdni

Dvé zrespondentek nemaji pfimou zkuSenost s agresivnim pacientem. Sverbdlni agresi
se setkalo pét ze sedmi respondentek. Fyzické napadnuti udavaji dvé respondentky a niceni
majetku t¥i ze sedmi.
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Otazky tykajici se vyzkumné otazky ¢.2

2) Vyzkumna otazka 2: Jaké strategie vyuzivaji sestry v primarni péci pfi feSeni agresivniho
chovani pacientl a jak hodnoti jejich Gcinnost?

Otdzka €. 11: Jak obvykle reagujete pfi verbalni agresi pacienta?

Tab. 11 Vyhodnoceni otazky ¢.11

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Klidné X X X X X
Empaticky X
Zvysovani X
hlasu
Improvizace X

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni respondentka uvedla, Ze pfi verbalni agresi reaguje empaticky, ale nékdy zvysi hlas. Druha
a tfeti respondentka uvedla, Ze se snaZi jednat klidné. Ctvrtd respondentka pfi verbalni agresi
improvizuje. Pata a Sesta respondentka se nesetkala s verbalni agresi, ale uvadi, Ze by se chovala
klidné. Sedma respondentka se chova klidné.
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Otézka €. 12: Jaké komunikacni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?

Tab. 12 Vyhodnoceni otazky ¢.12

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Empatie X X

Uklidnéni X X X

Vysvétleni X

Asertivita X

Miluvit
mile a X X X
klidné

Naslouchat X

Zvysovani
hlasu

Zdroj: vlastni zpracovdni

Prvni respondentka se snazi byt empaticka. Druhd respondentka uvadi, Ze se snazi uklidnit
pacienta a vysvétlit mu nastalou situaci. Treti respondentka se chovd asertivné. Ctvrtd
respondentka uvadi, Ze se snaZi o uklidnéni, ale situace si nékdy zada zvyseni hlasu. Pata
respondentka se s agresi nesetkala, ale pouZila by naslouchdni pacientovi a hovofila by klidné
a mile. Sestd respondentka se s agresi taky nesetkala, ale snaZila by se pouZit empatii a mluvila
by klidné a mile. Posledni respondentka pouziva uklidnéni pacienta a mluvi na néj mile a klidné.
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Otézka ¢. 13: Mate na pracovisti stanoveny postup pfi akutnim incidentu?

Tab. 13 Vyhodnoceni otazky ¢.13

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Ano

Ne X X X X X X X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Vsechny respondentky uvadéji, Zze nemaji na pracovisti zadny stanoveny postup pfi incidentu.

Otazka €. 14: Musela jste nékdy ptivolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?

Tab. 14 Vyhodnoceni otazky ¢.14

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Ano X X X

Ne X X X X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tri respondentky ze sedmi byly nuceny ptivolat si pomoc s agresivnim pacientem.
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Otdzka ¢. 15: Jakym zpUlsobem probihda dokumentace incidentu?

Tab. 15 Vyhodnoceni otazky ¢.15

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Zapis
do karty X X X X X X
pacienta

Zadny
zaznam

Ozndameni
incidentu X
ostatnim
koleglim

Zdroj: vlastni zpracovani
Jedna respondentka uvddi, Ze neprovadi zadny zaznam incidentu. Sest uvadi, Ze zapisuji incident
pacientovi do zdravotni karty. Jedna zrespondentek odpovédéla, Ze tyto incidenty resi

i kolektivné.

Otazky tykajici se vyzkumné otazky ¢.3

Vyzkumna otdzka 3: Jak jsou sestry v primdrni péci pripraveny na feSeni agresivniho chovani
pacientd?

Otdzka ¢. 16: Citite se na feseni téchto situaci dostatecné pfipravena?

Tab. 16 Vyhodnoceni otazky ¢.16

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Ano

Zdroj: vlastni zpracovdni

Vsechny respondentky uvedly, Ze se neciti dostatecné pfipraveny na feseni situaci s agresivnim

pacientem.
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Otézka ¢. 17: Co by podle Vas mohlo pfispét ke zlepseni prevence feseni agrese v primarni péci?

Tab. 17 Vyhodnoceni otazky ¢.17

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

Proskoleni
personalu

Trestni stihani

Vhodna
komunikace

Neosetfit
pacienty pod
vlivem (pokud
nejsou
v ohrozeni
Zivota

Vétsi
informovanost

Nic takového
neexistuje

Zdroj: vlastni zpracovdni

Prvni a pata respondentka uvadi, Ze ke zlepSeni prevence by mohlo pomoci skoleni pro personal

a také vétsi informovanost o této problematice. Druhd respondentka uvedla, Ze by zavedla

trestni stihani pro tyto pacienty. Treti respondentka si mysli, Ze neexistuje zadné zlepseni

prevence. Ctvrtd respondentka by ocenila proskoleni personalu. Sesta respondentka uvadi,

Ze by neoSetfovala pacienty pod vlivem, pokud nebudou v ohroZeni Zivota. Sedma respondentka

by byla pro skoleni pro persondl a pro trestni stihani agresivnich pacientd.
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3 Diskuse

Cilem bakaldrské prace bylo analyzovat pficiny a projevy agresivniho chovani v primarni péci
a popsat strategie, které mohou pomoci zdravotnickému persondlu tyto situace fesit.
Pro naplnéni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky zamérené na pficiny a projevy agresivniho
chovani, strategie zvladani téchto situaci a pfipravenost sester na praci s agresivnim pacientem.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno kvalitativni metodou, prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovor( se sedmi sestrami, pracujicimi v primarni péci. Vysledky ukazaly, Ze agrese pacient(
neni v primarni péci vyjimecnym jevem, ale problémem, se kterym se sestry v rlizné mire
skutecné setkavaiji.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké pri€iny a projevy agresivniho chovani vnimaji sestry v primarni
péci?

Z rozhovorl vyplynulo, Ze pét ze sedmi respondentek se béhem své praxe setkalo s agresivnim
pacientem a Sest ze sedmi uvedlo, Ze se na jejich pracovisti nejcastéji objevuje verbalni agrese.
Jen jedna respondentka uvedla, Ze se u nich agresivni pacienti nevyskytuji. UZ tento vysledek
ukazuje, Ze agresivni chovani pacientl v primarni péci neni ojedinélou situaci, ale jevem, ktery
je pro ¢ast ambulantnich pracovist béznou soudasti praxe. NejCastéji se agrese projevovala
zvySenym hlasem, kfikem, nadavkami a v mensi mire také fyzickym napadenim nebo nic¢enim
majetku.

vevs

Tento vysledek odpovida i zavérdm jinych autor(. Pekara (2016) uvadi, Ze nejcastéjsi formou
nasili vici zdravotnickym pracovniklim je pravé verbalni agrese. Podobné Pokorna (2023) ve své
praci popisuje, Ze sestry byvaji ¢astéji vystaveny slovnim utoklm, vyhrizkam a psychickému
natlaku, nez pfimému fyzickému nasili. Vysledky této prace se s témito autory pomérné jasné
shoduji, protoZe i zde byla jako dominantni forma agrese oznacena praveé agrese verbalni. Rozdil
je spiSe vtom, Zze vmém vyzkumu se fyzickd agrese sice objevila méné casto, ale dvé
respondentky ji presto konkrétné zminily, coZz ukazuje, Ze ani v ambulantnim prostfedi ji nelze
uplné podcenovat.

Za zajimavé m(iZzeme povaZovat i to, co respondentky oznacovaly jako hlavni pficiny agresivniho
chovani. Sest ze sedmi respondentek uvedlo, 7e se agresivni projevy nejéast&ji objevuji
pfi dlouhém cekani v cekarné a jedna respondentka zminila i dlouhé objednaci doby. Je tedy
vidét, Ze agrese podle zkuSenosti sester nevznikda sama od sebe, ale ¢asto souvisi s konkrétni
provozni situaci, kterou pacient vnima negativné. Stejné tak Ctyfi respondentky oznacily jako
nejcastéjsi pricinu netrpélivost pacientd, dalsi zminily psychiatrické onemocnéni nebo zkreslené
vnimani pod vlivem alkoholu. Pravé v tomto bodu se vysledky velmi dobfe srovnavaji s jinymi
pracemi. Hrubd (2021) uvadi, Ze k agresivhimu chovani pacientl ¢asto dochazi ve chvili,
kdy pacient pocituje nespokojenost s organizaci péce, dlouhym cekanim nebo nedostatkem
informaci. Podobné BenesSova (2020) upozorfiuje, Ze agrese ve zdravotnictvi byva reakci
na frustraci, nejistotu nebo pocit, Ze pacient neni dostatecné vyslysen. Vysledky této prace tuto
skutecnost potvrzuji, protoze i zde se ukazalo, Ze agrese pacientll nesouvisi jen s osobnosti
konkrétniho ¢lovéka, ale je vétsinou Uzce spojena s pribéhem péce a s tim, jak pacient situaci

’

subjektivné proziva.

Zajimavé bylo také to, Ze respondentky dokazaly pomérné popsat varovné signaly, podle kterych
poznaji, Ze situace sméruje k eskalaci. Pét ze sedmi uvedlo zvySovani hlasu, dvé respondentky
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zminily nervozitu, dvé z¢ervenani a jedna zrychlené dychani. Je tedy patrné, Ze sestry si v§imaiji
zmén v chovani pacienta jesté pfed tim, neZ dojde k otevienému konfliktu. To je duleZité,
protoZe pravé schopnost zachytit prvni zndmky napéti mize v praxi rozhodnout o tom, zda
se situace podafi zvladnout vcas. V tomto sméru se ukazuje, Ze sestry maji diky své praxi urcity
cit pro rozpozndni rizikového chovéni, i kdyZ nemaji k dispozici zadny formalni ndavod,
jak s takovou situaci dale pracovat.

Na prvni vyzkumnou otdzku lze tedy odpovédét tak, Zze se sestry v primdrni péci nejcastéji
setkavaji s verbalni agresi. Mezi nejbéznéjsi pri¢iny povazuji dlouhé éekani, netrpélivost pacient(
a provozni situaci ambulance. Méné casto se podle nich na vzniku agrese podili také
psychiatrické onemocnéni nebo ovlivnéni alkoholem.

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké strategie vyuZivaji sestry v primarni péci pfi feSeni agresivniho
chovani?

Z rozhovorl vyplynulo, Ze sestry se pfi kontaktu s agresivnim pacientem nejcastéji snazi situaci
uklidnit. V odpovédich se opakoval klidny pfistup, empatické jednani, vysvétleni situace,
naslouchdani, mluveni klidnym téonem nebo asertivni komunikace. Pouze jedna respondentka
oteviené uvedla, Ze nékdy pfi verbdlni agresi sama zvysi hlas. Dalsi respondentka uvedla,
Ze v takovych situacich spiSe improvizuje. UZ z téchto odpovédi je patrné, Ze sestry se snazi
konflikt nevyostiovat, ale spiSe jej slovné zklidnit. Zaroven je vidét, Ze jejich reakce nejsou vidy
jednotné a Casto vychazeji z konkrétni situace a osobni zkusenosti.

Tento vysledek dobie odpovidd odborné literature. Bednafik a AndridSova (2020) uvadéji,
Ze pti jednani s agresivnim nebo rozrusenym pacientem je klicové zachovat klid, nepouzivat
utocny tén, mluvit srozumitelné a dat pacientovi prostor se vyjadfit. Podobné Zacharova (2016)
zdUraznuje, Ze vhodné vedend komunikace mlze vyznamné ovlivnit, zda se situace uklidni, nebo
naopak dale vyhroti. Vysledky této prace se s témito autory pomérné jasné shoduji, protoze
i respondentky nejéastéji uvadély pravé takové komunikacni strategie, které sméruji ke zklidnéni
pacienta a sniZeni napéti.

Soucasné ale z vyzkumu vyplynulo néco dulezZitého. Sestry sice vétSinou voli vhodny pfistup,
ale ¢asto to neni proto, Ze by mély k dispozici jasny nauceny postup, ale spiSe proto, Ze si béhem
let vytvofily vlastni zplsob, jak podobné situace zvladat. To se ukazalo napfiklad v tom,
Ze nékteré odpovédi byly velmi konkrétni a praktické, zatimco jiné pUsobily spise intuitivné.

To potvrzuje i dalsi vysledek. VSechny respondentky uvedly, Ze na pracovisti nemaji Zadny jasné
stanoveny postup, jak pfi akutnim incidentu s agresivnim pacientem postupovat. Pfesto vétsina
znich vpraxi néjakou strategii pouzivd. To ukazuje, Ze zvlddani agresivniho chovani
je vambulantnim provozu ¢asto postaveno spiSe na osobni zkusenosti, nez na metodické opofre
pracovisté.

Dalsim dllezitym zjisténim bylo, Ze tfi respondentky ze sedmi, si musely nékdy ptivolat pomoc.
Tento vysledek ukazuje, Ze ne vSechny situace lIze zvlddnout pouze komunikaci a Ze nékteré
konflikty prekroci hranici, kdy uZ sestra situaci sama bezpecné nevyresi. Soucasné z vyzkumu
vyplynulo, Ze vétSina respondentek incident zaznamendvad do zdravotnické dokumentace,
konkrétné Sest ze sedmi. Jedna respondentka uvedla, Ze se u nich Zaddny zdznam neprovadi
a jedna zminila také sdileni incidentu s kolegy. To ukazuje, Ze i kdyZz dokumentace incident(
na nékterych pracovistich funguje, neni tento postup zcela jednotny.
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Na druhou vyzkumnou otazku jde tedy odpovédét tak, Ze sestry v primarni péci pfi fesSeni
agresivniho chovani nejcastéji vyuzivaji klidnou komunikaci, empatii, vysvétlovani situace,
naslouchdani a snahu o deeskalaci. Tyto strategie se podle jejich zkuSenosti jevi jako funkéni,
predevsim u verbalni agrese. Soucasné se ukazalo, Ze jejich vyuziti byva ¢asto zalozeno spise
na osobni zkuSenosti, nez na systematické ptipravé a Ze v nékterych pfipadech je nutné pfivolani
pomoci.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak jsou sestry v primarni péci pfipraveny na feseni agresivniho chovani
pacientd?

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze oblast pripravenosti sester na feseni agresivniho
chovani pacientl je zfejmé jednim z nejslabsich mist celé problematiky. VSechny respondentky
bez vyjimky uvedly, Ze se na FfesSeni téchto situaci neciti dostatecné pripravené. UZ samotny
vysledek je silny, protoZe ukazuje, Ze pocit nejistoty neni ojedinély, ale objevuje se napfic
rdznymi ambulantnimi pracovisti.

Tento vysledek je velmi dobfe srovnatelny s odbornou literaturou. Hrdlickova (2020)
upozornuje, Zze zvladani nasilnych nebo rizikovych situaci ve zdravotnictvi neni mozné ponechat
pouze na individudlni zkuSenosti zdravotnického pracovnika. VyZaduje také organizacni
pfipravenost pracoviité, jasnd pravidla a bezpe&nostni podporu. Podobné Dingova Slikova,
Lidicka a Vrabelova (2018) zdlraznuji, Ze zdravotnicky persondl by mél byt na krizové situace
pripravovdn nejen teoreticky, ale také praktickym ndcvikem. Vysledky této prdce se s témito
autory pomérné vyrazné shoduji. Respondentky samy uvadély, Ze jim nejvice chybi pravé
konkrétni vedeni a vétsi jistota v tom, jak v podobnych situacich spravné reagovat.

Na tuto nejistotu navazuje i dalsi velmi dulezZity vysledek. Na otazku, co by podle respondentek
mohlo prispét ke zlepSeni prevence a reSeni agrese, se nejCastéji objevovalo proskoleni
persondlu a vétsi informovanost. Konkrétné ctyfi respondentky uvedly proskoleni personalu,
dvé zminily vétsi informovanost a dvé se vyjadfily i pro trestni stihani pacientll. Objevil se i nazor,
Ze by se neméli oSetfovat pacienti, ktefi jsou pod vlivem alkoholu, pokud nejsou v ohroZeni
Zivota, nebo, Ze v nékterych situacich vlastné Zadna Gcinna prevence neexistuje.

Pravé to ukazuje, Ze respondentky tuto problematiku nevnimaji jen jako otazku, jak spravné
mluvit s pacientem, ale jako Sirsi problém, ktery zahrnuje bezpecnost prace, ochranu personalu,
organizaci provozu i celkovy pfistup pracovisté k agresivnimu chovani. Vtomto sméru jsou
zajimavé zavéry Chen et al. (2023), podle kterych muzZe cilené, relativné kratké vzdélavani,
vyznamné zlepsit schopnost zdravotnikd komunikovat s rozzlobenym pacientem a zvysit jejich
jistotu pti reseni konfliktnich situaci. To pomérné dobfe odpovida i vysledkim této prace,
protoze zde respondentky nejcastéji navrhovaly pravé sSkoleni a vétsi pripravu.

Na tfeti vyzkumnou otdzku se dd odpovédét tak, Ze sestry v primarni péci se na feSeni
agresivniho chovani pacientll neciti byt dostate¢né pripraveny. Chybi jim jasné stanovené
pracovni postupy, systematicka edukace a vétsi metodicka opora ze strany pracovisté.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setfeni lze fici, Ze agresivni chovani pacientll predstavuje
v prostfedi primarni péce problém, ktery md dopad nejen na bezpecnost zdravotnického
personalu, ale také na psychickou pohodu pracovnikli a celkovou kvalitu poskytované péce.
Z rozhovor(l bylo patrné, Ze sestry maji s témito situacemi konkrétni zkusenosti, ale zaroven
jim casto chybi jasnd opora v tom, jak v podobnych situacich spravné postupovat.

Jako nejdllezitéjsi doporuceni pro praxi se jevi zavedeni jasného interniho postupu pfi reseni
agresivniho chovani pacientll. Takovy postup by mél byt jednoduchy, prehledny a prakticky
vyuzitelny v béZzném ambulantnim provozu. Mél by obsahovat zakladni pravidla komunikace
s agresivnim pacientem, moznosti pfivolani pomoci, zdsady bezpecného postupu pfi eskalaci
situace a také doporuceni, jak incident nasledné zaznamenat. Pfitomnost jednotného postupu
by mohla pfispét ke zvyseni jistoty zdravotnického persondlu a zaroveri ke sjednoceni postupl
na pracovisti.

Dalsim doporucenim je pravidelné vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti prevence
agrese, komunikace a deeskalacnich technik. Vysledky této prace ukazaly, Ze sestry sice Casto
voli vhodny pfistup, ale vétSinou vychazeji spiSe z vlastnich zkusenosti nez cilené pfripravy.
Prakticky zamérené skoleni by mohlo zdravotnickym pracovnikim pomoci lépe rozpoznat
varovné signaly, reagovat jistéji v napjatych situacich a posilit jejich pocit bezpeci pfi vykonu
povolani.

Za duleZité Ize povaZovat také zlepSeni informovanosti pacientd a komunikace v ambulantnim
provozu. Vzhledem k tomu, Ze respondentky jako castou pficinu agrese uvadély dlouhé ¢ekani
a netrpélivost, proto muze byt vhodné se zaméfit na lepsi organizaci objednavani, pribéziné
informovani pacientl o pfipadném zpozdéni a celkové srozumitelnéjsi komunikaci ze strany
zdravotnického persondlu. | drobna opatfeni v této oblasti mohou v praxi prispét ke snizeni
frustrace pacientl a pfedchazeni konfliktnim situacim.

Dalsim vhodnym doporucenim je dlslednéjsi zaznamenavani agresivnich incident(.
Systematicka evidence podobnych situaci mlze byt pfinosna nejen z hlediska pravni ochrany
zdravotnického persondlu, ale také pro nasledné vyhodnoceni opakujicich se problém(
a planovani preventivnich opatfeni. Pokud agresivni chovani pacientll nebude zachycovéano,
muZze byt tato problematika v praxi nadale podceriovéana.

V neposledni tadé je vhodné zdlraznit také potfebu podpory psychické odolnosti
zdravotnického personalu. Opakovany kontakt s agresivnim chovanim pacientl muize byt
dlouhodobé psychicky zatézujici, a proto by neméla byt pozornost vénovana pouze samotnému
zvladnuti incidentu, ale také celkové pracovni pohodé a podpofe zdravotnickych pracovnikd.
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/4 v
Zaver
Bakalarska prace byla zamérena na problematiku agresivniho chovani pacientl v primarni péci.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat pficiny a projevy agresivniho chovani a popsat strategie,
které mohou zdravotnickému personalu pomoci tyto situace resit.

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze agresivni chovani pacientl
predstavuje v prostiedi primarni péce redlny problém, se kterym se sestry v ambulantnim
provozu setkavaji. Nejcastéjsi formou agrese byla podle respondentek verbalni agrese, kterd
se projevovala zejména zvySenym hlasem, slovnim napaddnim a nadavkami. Jako nejcastéjsi
priciny agresivniho chovani bylo dlouhé ¢ekdni v cekarné, dlouhé objednaci doby a netrpélivost

pacient.

Vyzkumné Setteni ddle ukazalo, Ze sestry pfi feseni agresivniho chovani nejcastéji vyuzivaji
klidnou komunikaci, empaticky pfistup, vysvétlovani situace a snahu o zklidnéni pacienta.
Prestoze se tyto strategie v praxi jevi jako ucinné, ukazalo se, zZe jejich vyuziti je ¢asto zalozeno
spiSe na osobni zkusSenosti, nez na systematické pripravé.

Za velmi vyznamné zjisténi se mlzZe povaZovat i to, Ze sestry se neciti byt dostate¢né ptipravené
na zvladani agresivniho chovani pacientll a na jejich pracovistich ¢asto chybi jasné stanovené
postupy feseni téchto situaci. Vysledky prace tak poukazuji na potrebu vétsi metodické podpory,
cileného vzdélavani a vétsiho dlrazu na prevenci agrese v prostiedi primarni péce.

Stanoveny cil prace byl splnén a vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vysledky prace mohou byt
pfinosné pro praxi, zejména v oblasti prevence agresivniho chovéni, zlepseni komunikace
a zvysSeni pripravenosti zdravotnického personalu na zvladani konfliktnich situaci.
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Pfiloha A.1
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Tab. 18 Priklady verbalnich technik deeskalace v primarni péci

Technika

Ucel

Priklad fraze

Indikace pouziti

Aktivni naslouchani

Znani emoci, snizeni
napéti

,Rozumim, Ze Vas
situace rozciluje.”

Stiznosti, frustrace

ZklidAujici jazyk

Podpora spoluprace

,Pojdme spolecné
najit reseni.”

Zvyseny hlas,
podrazdénost

Asertivita

Nastaveni hranic

,,Prosim, mluvme
v klidu.”

Vulgarni projevy,
vyhrizky

Zdroj: vlastni zpracovdni podle Chen (2023), Bednarik a Andridsovd (2020), Krej¢i (2018).
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Priloha A.2
Tab. 19 Klicové neverbalni techniky deeskalace v primarni péci
Prvek Doporuceny postup Nevhodné chovani Uginek
Otevreny, ruce .
. o ) . . | ZkFizené paze, ruce v " .
Postoj viditelné, uvolnéna Snizeni pocitu hrozby

ramena

kapsach

Vzdalenost

Pfimérena
vzdalenost

PFiliS tésny kontakt

Pocit bezpeci

O¢ni kontakt

Kratky, priméreny,
na urovni oCi

Intenzivni ,zirani“

Respekt a uznani

Gesta

Pomal3d, oteviena

Nahlé pohyby,
ukazovani

Prevence eskalace

Zdroj: vlastni zpracovdni podle Zacharova (2016, 2017), Pekara (2016), Navarro (2019).
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Priloha A.3
Tab. 20 Postupy pfi akutnim incidentu v primarni péci
Krok Postup Odpovédnost
Klidny tén, bezpecna
Zachovat klid vzdalenost, neblokovat Sestra, lékar
vychod

. Signal kolegovi nebo volani .
Privolat pomoc o Sestra, recepcni

PCR

Vécny popis udalosti, svédci, L
Dokumentovat o L. Sestra, lékar
prijatd opatreni

. Prerusit komunikaci, zajistit )
Ukoncit kontakt .. ) Personal
bezpedi ostatnich

Vyhodnoceni, podpora
Rozbor y podp Vedeni ordinace

personalu

Zdroj: vlastni zpracovani podle Hrubd (2021), Dingovd, Lidickd a Vrabelovad (2018), Kabelka (2020), Paulik
(2017) a Garrubba a Joseph (2019).
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Priloha A.4
Tab. 21 Pravni a etické povinnosti pfi incidentu v primarni péci
Prakticky postup v
Aspekt Pravni rdmec Etickd rovina y P . P

ordinaci
Povinnost evidence Vyplnéni

zavaznych udalosti Transparentnost, dokumentd,

podle pravnich profesni informovani

Hlaseni incidentu

predpist
poskytovani
zdravotnich sluzeb

odpovédnost a
ochrana bezpeci

zameéstnavatele,
pfipadné oznameni
PCR

Nutna sebeobrana

Pravo na pfimérenou
obranu proti
bezprostfednimu
utoku podle
obcéanského prava

Princip neskodit a
pfiméreny zdsah

Upfednostnit Ustup a
pfivolani pomoci,
fyzickou obranu

pouzit pouze

v nezbytném rozsahu

Podpora personalu
po incidentu

Povinnost
zaméstnavatele
zajistit bezpecné

pracovni podminky

Péce o dusevni
zdravi zdravotnik( a
prevence sekundarni

traumatizace

Rozhovor s vedenim,
nabidka
psychologické
podpory, supervize,
vyhodnoceni rizik

Respekt k pacientovi

Pravo pacienta na
dlstojnost a ochranu
osobnosti

Respekt k lidské
dlstojnosti i
v krizové situaci

Zachovat
profesionalni
komunikaci, vyhnout
se ponizujicim
vyrazlim, vysvétlit
dlivod ukonceni péce

Zdroj: vlastni zpracovdni podle Novotnd (2020), Seifert, Byma, Seifert a kol. (2023), Pekara (2016), Hrubd
(2021).
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Pfiloha B

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTi NA VYZKUMU

Nazev prace: Agresivni pacient v primarni péci

Autor: Jitka Mozna Zranova

Vedouci prace: Mgr. Sofia Novotna

Cilem prace je analyzovat pfi¢iny a projevy agresivniho chovani v primarni péci a popsat
strategie, které mohou pomoci zdravotnickému personalu tyto situace resit.

Ma Ucast spociva v rozhovoru v délce priblizné 30-60 minut. Rozhovor bude/nebude nahravan
pouze za Ucelem prepisu.

Beru na védomi, zZe:

e Ucast je dobrovolnd

e  Mohu kdykoliv odmitnout odpovédét nebo odstoupit

e Mé odpovédi budou anonymni

e Data budou pouzita pouze pro Ucely této bakalarské prace

Svym podpisem potvrzuji souhlas s Ucasti.

JMENO @ PIIMENT ...ttt e ae et stesaeeaas

PraCOVNI POZICE.....i ittt sttt et ettt s e et sbeste e e e e saer et e s ane s
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Pfiloha C
Osa, vedeni a otazky pro rozhovor

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Vysoké skole Polytechnické
v Jihlavé. Ma bakaldfska prace se zaméruje na agresivni pacienty v primarni péci. Rada bych Vas
pozddala o poskytnuti kratkého rozhovoru, ve kterém se budu ptat na Vase zkusenosti a nazory.
Rozhovor bude veden anonymné a pouze pro ucely této bakalarské prace. S Vasim souhlasem
budou odpovédi nahravany na zvukové zafizeni za Ucelem prepisu nebo pisemné zaznamenany.
V pripadé nahravani budou veskeré nahravky po zpracovani smazany.

Uvod pro respondenty:

»Nyni Vam poloZzim nékolik otdzek tykajicich se VaSich zkuSenosti s agresivnim chovanim
pacientl v primarni péci. SnaZte se prosim odpovidat co nejupfimnéji, pfipadné uvadét
konkrétni pfiklady, pokud je to mozné.”

Cil vyzkumného Setieni

Zjistit zkuSenosti sester v primarni péci s agresivhim chovanim pacient(, strategie, které
vyuzivaji pfi jeho feseni a jejich pfipravenost tyto situace zvladat.

Otazky k rozhovorim

3) Zakladni otazky
a) Pohlavi respondenta
b) Vék respondenta
c) Délka praxe v primarni péci
d) Zaméstnani respondenta
4) Vyzkumna otazka 1: PFiCiny a projevy agresivniho chovani
a) Setkala jste se béhem své praxe s agresivnim pacientem?
b) Jaké formy agresivniho chovani se na Vasem pracovisti objevuji nej¢astéji?
c) Vjakych situacich k témto projevim dochazi nej¢astéji?
d) Co podle Vas byva nejcastéjsi pricinou téchto situaci?
e) Jaké signaly naznacuji, Ze situace sméfuje k eskalaci?
f) MduzZete popsat konkrétni zkusenost s agresivnim pacientem?
5) Vyzkumna otazka 2: Strategie sester pfti FeSeni agresivniho chovani
a) Jak obvykle reagujete pfi verbalni agresi pacienta?
b) Jaké komunikacni nebo jiné strategie pouzivate ke zklidnéni situace?
c) Mate na pracovisti stanoveny postup pti akutnim incidentu?
d) Musela jste nékdy privolat pomoc? Pokud ano, jak situace probihala?
e) Jakym zpUsobem probiha dokumentace incidentu?
6) Vyzkumna otazka 3: Pfipravenost sester na feSeni agresivniho chovani
a) Citite se na reSeni téchto situaci dostatec¢né pripravena?
b) Co by podle Vas mohlo pfispét ke zlepSeni prevence feseni agrese v primarni péci?



