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ANOTACE

Tato prace pojednava o agresi ve zdravotnickych zafizeni. V této dob¢ je toto téma stale vice
aktualni. Pfipadt napadenych zdravotnikt roste. Zajima se o vysvétleni pojmi vztahujicich se
k agresi a popisuje prevenci agrese. Prakticka Cast se vénuje managmentu agrese pomoci
systematické reserse. Studie byly vyhledavany v zahrani¢nich databazich PubMed a CINAHAL
a Vv Ceské databazi Medvik. Cilem reSersni ¢asti bylo zjistit reSer$ni publikaci, jaké jsou mozné
zpisoby zvladnuti konfliktu, pokud selzou preventivni opatieni proti agresivnimu chovani

pacienta.

KLICOVA SLOVA

Nasili, managment agrese, prevence agrese, zdravotnictvi, deeskalace

TITLE

Agagression in the health care
ANNOTATION

This bachelor’s thesis is about aggression in the health care institutions. This topic is more
and more discussed these times. The number of cases of attacked health care providers has been
growing. It takes interest in explaining poems, which relate to aggression and it describes
the prevention of aggression. The practical part is about management of aggression. It was made
by systematic review. Studies were searched in international databases PubMed and CINAHAL
and in a Czech database Medvik. The aim of the review part was to find out through systematic
review possible ways of management of conflict, if prevention precautions against aggressive

patient fail.
KEYWORDS

Violence, aggression management, aggression prevention, health care, de-escalation
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Nasilim a agresi se rozumi chovani a akce, které mohou vyustit ve zranéni, zptsobit psychickou

ujmu dalsimu ¢lovéku. Bez ohledu na to, zda je agrese vyjadiena fyzicky ¢i psychicky (NICE,
2015).

Agrese ve zdravotnickych zafizenich je mezindrodné vniména jako velky problém s rostoucim
poctem ptipadd. Jeji formy jsou rizné od verbélni po fyzickou. Nékteré studie odhalily,
ze pravdépodobnost vystaveni nésili na pracovisti je pro zdravotnické pracovniky vyssi oproti
policejnim strazniklim a straznikim vézeniské sluzby (Hughes, 2019). Piesné statistiky poctu
nasilnych incident nejsou zndmy, z divodu neptesné definice, podcenéni a nedostatecnému
hlaseni incidentti vedeni. Nicméné, 35-80 % zdravotnikii, hlavné pracovnici z urgentnich
ptijmu, zazilo fyzické nasili alespon jedenkrat za svoji kariéru a vSichni (100 %) zazili agresi
verbalni (Clements 2005, Pich 2010). Fyzicka agrese je spojend i s vaZznymi ekonomickymi
vydaji a psychologickymi problémy, jako je napfiklad vyhoteni, deprese, strach,
posttraumaticka stresova porucha, snizend spokojenost s praci, snizeni vykonu nebo ukonceni

kariéry (APNA, 2008).

Stale Castéji se v médiich objevuji zpravy o napadeni zdravotnik, a to pfedev§im v zahrani¢i.

V Ceské republice je téchto zprav méngé, ale i presto se uz i zde néjaké informace objevuji.

K zabranéni agrese a vystupniovani konfliktu je potfeba porozumét agresi jako takové a znat
zaklady prevence a jejiho managmentu. Mezi rizikové faktory agresivniho chovéni patii
naptiklad zavislost na nadvykovych latkach, intoxikace, psychické poruchy, dlouhé cekani,
strach a dal3i. ReSeni tohoto problému systematicky miZe zlepsit bezpeéi pro zaméstnance
poskytovatele zdravotnich sluZzeb i pro pacienty. To zahrnuje identifikaci a managment
v€asnych pfiznaki agrese, mit jasné pokyny, co délat v ptipad¢ vystupniované agrese, ovladat

deeskala¢ni techniky a v ptipad¢ selhani téchto mekkych technik, uzit tvrdsi.

Mym cilem bylo vysvétlit pojmy vztahujici se k agresi a dale zamé&fit se na prevenci
a managment agresivniho chovani. Moznymi feSenimi agresivniho jedince se vénuje reSerSni

¢ast.
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CIL PRACE

Cile teoretické ¢asti:

1. Vysvétlit pojmy vztahujici se k agresivite.
2. Popsat psychologii agresivniho chovani.

3. Popsat dostupné metody prevence nasilného chovani ve zdravotnictvi
Cile resersSni Casti:

1. Zjistit reSer$ni publikaci, jaké jsou mozné zpusoby zvladnuti konfliktu, pokud selzou

preventivni opatfeni proti agresivnimu chovani pacienta ke zdravotnickému personalu.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Vysvétleni pojmii z psychologie souvisejicich s agresivitou
Pro hlubsi porozuméni této praci je dulezité vysvétlit pojmy, které tizce souvisi s agresivnim

chovanim.

1.1.1 Hnév

Jedna se o sekundarni lidskou emoci, ktera je soucasti kazdého cloveka. To znamenad, ze vznika
na zéklad¢ primarnich emoci, jako je naptiklad strach, smutek. Tyto emoce vyvolavaji pocity
zranitelnosti, a Ze véci nejsou pod kontrolou, a proto se jim ¢lovék snazi vyhnout jakymkoliv

zpusobem. Jendou z moznosti je pravé hnév. Hnév vytvaii dojem sily a energie.

Podnétem pro hnév miize byt nespravedlivé zachdzeni, kritika nebo jednodusSe nedostani toho,
co dand osoba chce. Hnéviva reakce mlize vést od zanedbatelné pies frustraci az k agresivnimu

projevu (Pratt, 2014).

1.1.2 Frustrace

Definice je dvojiho druhu. Prvni typ je situace, ve které je cilenému, motivovanému chovani
jedince do cesty postavena fyzickd nebo psychicka prekazka pii cesté za cilem. Je zmensena
nebo zcela nedosazitelnd oekavana odmeéna. Druhy typ je psychicky stav jedince, ktery je
dusledkem vysSe popsané situace. Znamena ztratu psychické rovnovahy a jedinec se s danou
situaci musi vyrovnat. Selhani obrannych mechanismti a neobnoveni psychické rovnovahy
muze vést k agresivnimu chovani, jehoz intenzita je dana stupném blokovani cilené potieby

(Nekonec¢ny, 2018).

1.1.3 Nasili

Je chovéni, které je u€innym prostiedkem k dosaZeni urcitého cile. Plisobi jedinci Skodu,
popiipadé ujmu na zdravi. Nejcast&jsi vyskyt je pii konfliktu. Je nastrojem pro vynuceni néc¢iho
zaméru proti vili druhého. Mize to byt vlada, jedinec, skupina (Kubat, 2017).

Vsechno nasili je povazovano jako agrese, ale ne vSechny piipady agrese jsou povaZovany

za nasilné (Anderson and Bushman, 2002).

1.1.4 Agrese

Je motivem socialniho chovéni. Je vymezena jako chovani, které mé intenci poskodit, ublizit,

omezit. Afektivni agresivni reakce je ziejmée vrozenou reakci na frustraci, ptivodné na fyzickou
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prekazku, kterou se jedinec snazi rozbit. Zatimco instrumentalni agrese je naucena (Nakonecny,

2009).
Existuje vice druhti agrese:

e podle formy: verbalni, fyzicka
e podle povahy a kontextu pfi¢in: afektivni, instrumentalni, Sikana

e podle zamé&feni: proti osobam, vécem (Nakone¢ny, 2009).

1.1.5 Agresivita

Vychazi z latinského slova aggredi, které znamena pfistoupit, napadat, pfiblizit, Gtocit.
Agresivita je urcita vlastnost, povahovy rys. Je ur¢ovana dédi¢nosti, u¢enim. Mize byt ve formeé
nckolika podob. Je to zplsob reakce. Mé vrozeny zédklad, v pribéhu Zivota je ovlivnitelnd
prostiedim a psychologickymi prostiedky. SlouZzi k formovani a rozvoji osobnosti. Je soucasti

kazdého ¢loveka u nékoho méné u jiného vice (Nakonecny, 2009, Harsa, 2011).

1.1.6 Hostilita
Hostilni osoba zaujima neptatelsky postoj vici ostatnim. Projevuje se negativnim smyslenim

0 druhych, ptanim netspéchu, pomluvami (Lovas, 2008).

1.2 Druhy agrese

Rozlisujeme nékolik druhii agrese. Nékteré formy jsou dokonce spoleCensky tolerované

naptiklad sport, demonstrace.

1.2.1 Verbalni
Projevuje se vulgarismy, skdkanim do feci, naddvkami, ironii, sarkasmem, plivanim 1¢€kd.

Cilem je nejcastéji nékoho urazit ¢i ho rozhnévat, zptisobit emocionalni ijmu (Andrsova, 2012).

1.2.2 Fyzicka

Fyzicka forma nezlistdva pouze u slov, ale dochazi u ni k télesnému kontaktu. Zptsobuje
fyzickou Gjmu v rizném rozsahu. Zahrnuje strkani, naraZeni, bouchani, kopani, uZivani zbrani

(Andrsova, 2012).

14



1.2.3 Afektivni
Miuzeme ji jinymi slovy oznacit také reaktivni, emocionalni, impulzivni. Tento typ agrese
souvisi s hnévem. Agresor ji vétSinou pfedem neplanuje, reaguje na podnét, ktery u néj vyvolal

negativni reakci (Lovas, 2008).

1.2.4 Instrumentalni

Je vedlejsim produktem dosahovani jinych, neagresivnich cilti. Agresor obvykle nejedna
pod vlivem hnévu. Je to takovy mezikrok pii nasledovani vlastniho cile. Jako piiklad 1ze uvést
situaci z fotbalu, kdy jeden hra¢ v honb¢ za vitézstvim nevaha zranit jiného hrace,

pokud uz nelze jinak zabranit vstfeleni golu (Lovas, 2008).

1.2.5 Sikana

Chovani, jehoZ zamérem je zpiisobit Ujmu na zdravi, ohrozit nebo zastrasovat druhého. Obét
se nemiize nebo nedokaze branit. Agresor vyuziva jak fyzické, tak psychické utoky. Jedna se
o jedince nebo celou skupinu. Forma mtize byt i jako sexualni obtézovani. Nové se vyskytujici
formy Sikany jsou mobbing a bossing. Jedna se o Sikanu, ktera se vztahuje Kk pracovnimu

prostfedi. Mobbing je $ikana v pracovnim tymu a bossing z pozice vedouciho (MSMT, 2010,

Andrsova 2012).

1.3 Typy agresivity

V psychologii rozeznavame podle motivace ¢tyii zakladni typy agresivniho jednani.

Nékdy byva tézké rozlisit o jaky druh agresivity se jedna, ale je dileZité se o to pokusit.
Jelikoz afektivni agrese je v pravnim systému brana jinak (ma méné zavazné dusledky) nezli
agresivita instrumentdlni. Kazdopadné muze nastat i pfipad, Ze vSechny druhy agresivity

jsou alespon ¢astecné instrumentalni, protoze slouzi néjaké potiebé agresora.

1.3.1 Agresivita instrumentalni

Jedna se o nejbeznéjsi a nejCastéjsi formu. Znamend, ze jedinec jedna zdmérné, planovang.
Cilem je ublizit a né¢eho dosahnout naptiklad pozornosti, penézni odmény nebo politického
vlivu. Prikladem muze byt i ¢lovek, ktery vi, Ze mu druhy vyhovi, jestlize se roz¢ili a da to
najevo. Muze kiiCet, vycitat, naddvat. Extrémnéj$i pfipady jsou teroristé, ktefi zabijeji,

aby ziskali respekt a moc, dale Sikanujici, aby ziskali uznani (Vymétal, 1999, Stangor, 2015).
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1.3.2 Agresivita afektivni

Determinuji ji hlavné impulzivni emoce. Je vysledkem extrémnich negativnich emoci,
které jedinec proziva v daném momentg. Casto byva u lidi s narcistickou poruchou osobnosti.
Jsou sebevédomi a zaméfeni na sebe. Dale jsou pfili§ citlivi na poniZeni, na které snadno
hnévive reaguji, az to celé usti v agresivni jednani. Po takovém zachvatu muze dojit k amnézii.
Dalsim prikladem je pacient napadajici sestru, protoze se nestara o jeho zranénou manzelku
nebo fanousci vandalizujici stadion po prohie jejich tymu, dale truchlici rodice, ktefi se

nedokézi vyrovnat se ztratou ditéte (Vymétal, 1999, Stangor, 2015).

1.3.3 Agresivita samoucelna

Clovéku piinasi libé pocity sama o sobé, jelikoz destruktivni jedndni miZe byt samo o sob&
ptijemné. Nékdy je vazana na to, jak jedinec vnima sdm sebe. Timto zpsobem si 1ze zvySovat
sebevédomi, prosazovat se a najit ujisténi. Nebezpecna je v kombinaci se sadismem. Jednotlivci

pfinasi pozitek utrpeni druhého. (Vymétal, 1999)

1.3.4 Agresivita reaktivni
Byva odezvou na ohroZeni Zivotnich potieb nebo télesné a dusevni celistvosti. Pfikladem mize
byt silna psychicka nebo télesna bolest vyvolavajici agresivitu, kdy cilem je odstranéni zdroje

bolesti. (Vymétal, 1999)

1.4 Nasili v oSetiovatelské péci

Nasili na pracovisti v oblasti poskytovani zdravotnické péce je Castym, ale malo hlaSenym
problémem. Muze mit neblahé dopady na psychiku zdravotnickych pracovnika
a tim i negativné ovlivnit jejich pracovni ¢innost. Coz ma pak za nasledek snizeni kvality

poskytované péce, ovlivnéni pacientova zdravi a spokojenosti (Alsaleem, 2018).

8 % az 38 % pracovnikl ve zdravotnictvi zazilo na vlastni ktizi fyzické nasili béhem jejich
kariéry. Mnohem vice jich je vystaveno vyhroZovani ¢i verbalni agresi. Nejvice ptipadd nasili
pochazi ztad pacientli a navstévnikii. Muze se vsSak stat, ze se stanou cilem politického

nebo spolecenského nasili (WHO, 2018).

Mezi nejvice ohrozené pracovniky patii zdravotni sestry, persondl pracujici na urgentnim

piijmu a zdravotnicti zachranari (WHO, 2018).

Narodni institut pro pracovni bezpe¢nost a zdravi (NIOSH) definuje nasili na pracovisti jako
,»Nnasilné jednani zahrnujici fyzické napadeni, vyhroZovani namifené proti pracovnikovi,
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ktery je ve sluzb¢ ¢i na pracovisti. Podle NIOSH jsou zdravotnici nejvice zranitelni ve sféfe

nasili na pracovisti oproti jinym profesim (NIOSH, 2017).

Vyzkum Magr. Jaroslava Pekary, Ph.D. ukazuje, Ze i zde v Ceské republice dochazi
Kk nasilnym incidentim velice ¢asto. Pievlada verbalni forma agrese (80 % zdravotnikli ma
zkuSenost jednou ro¢né) a fyzickym utoktm celilo 20 % zdravotnikti jedenkrat za rok. Domniva
se, ze s néjakym typem se setkal kazdy zdravotnicky pracovnik. Mnohdy by vsak stacila lepsi
efektivnéj$i komunikace mezi persondlem a pacientem. Negativni reakce muze byt vyvolana
nedostatkem informaci, bolesti ¢i s negativnim zazitkem z nemocnice. Riziko agresivniho
chovani je zvysSené u intoxikovanych pacientii a psychiatrickych, naptiklad s demenci (Pekara,
2017).
Rizikové faktory vztahujici se k nasili na zdravotnickém pracovisti (NIOSH, 2017):

e prace s lidmi, ktefi jiz maji v historii nésilné chovani, uzivani omamnych latek,

¢lenové pouli¢nich gangt, ptibuzni pacienti,

e transport pacienti,

e nevhodné pracovni prostiedi, které zabrafiuje moznosti tniku pfi incidentu,

e neadekvatné nasvicené chodby, pokoje, parkovisté a ostatni prostory,

¢ nedostate¢nd znalost zaméestnanci v oblasti krizové komunikace a zvladnuti konfliktu,

e prace pii nedostate¢ném poctu pracovnikdl,

e dlouhé ¢ekaci doby na oSetieni,

e nekomfortni ¢ekarny,

e Obecny pohled, Ze agresivita je tolerovana a obéti nejsou schopny/nechtéji incident

nahlasit a vznést obvinéni.

1.5 Pri¢iny agresivniho chovani
Pocty incidentl souvisejicich s agresivitou ve zdravotnictvi pfibyva, a proto je tento fenomén
sledovany jiz néjaky Cas. V prubehu let bylo vytvoieno nékolik teorii, které vysvétluji pticiny.

Mohou byt ziZzeny do tii modelt: interni, externi a situa¢ni (Duxbury, Whittington, 2005).

1.5.1 Interni model
Interpretace interniho modelu je zaloZena na internich faktorech ovliviiujicich agresi. Agrese

muze byt disledkem zdravotniho, neurologického nebo psychiatrického problému.
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Data z humannich i nehumannich studii ukazuji, Ze subkortické oblasti mozku, hlavné limbicky
systém a amygdala, JSOU spojovany se zpracovanim emocionalné vyraznych udalosti, véetné
agrese. Amygdala je mediatorem strachu, obrannych reakci, emo¢niho uceni a motivace.
Pacienti s poruchou amygdaly vykazuji znamky zhorSeni v rozeznavani vyrazu strachu ve tvafi

(Scott, 2011).

Pacientim s organickou mentalni poruchou a nasilnym chovanim byly pomoci MRI a CT
mozku nalezeny léze v regionu amygdaly a hippocampu, které nebyly nalezeny u nenasilnych
pacientt se stejnou diagnézou (Tonkonogy. 1991). Vétsi poskozeni amygdaly tedy zptisobuje

nasilné chovani a odstraiuje zabrany (Scott, 2011).

Pacienti s demenci se ¢asto projevuji agresivné nebo agitované. Tyto symptomy mohou byt
zpusobeny deliriem a povahou a rozsahem poskozeni mozku (Ballard, 2009). Demence neni
jedind diagnoéza, u které je symptomem agrese. Jsou to i dalSi psychiatricka oneémocnéni
naptiklad intermitentni explozivni porucha. Cetné mensi epizody této nemoci,
u kterych dochazi k selhani odolnosti vii¢i agresivnim impulztim, vedou K zavaznym nasilnym
aktim a ni¢eni majetku (Scott, 2011). Dikazy, které by potvrzovaly souvislost mezi agresi

a schizofrenii jsou kontroverzni (Hodgins, 2008).

Intoxikace, nejcastéji alkoholem, je dal$i pfi¢inou nezadouciho chovani. Podle WHO je
konzumace alkoholu spojovana s agresivnim chovanim vice Gizce nez S jinymi psychotropnimi
latkami (WHO, 2007). V roce 2011 skoro jedna tfetina nasilnych ¢inGi v Némecku byla
spachana pod vlivem alkoholu (Beck, 2013).

Dalsim faktorem mize byt sniZzena hladina glukozy v Krvi, ¢i zvySena hladina testosteronu.

(Lovas, 2008).

1.5.2 Externi model

Externi model zahrnuje faktory, které souviseji s prostfedim a nasledné vedou k agresivnimu
jednani. Mezi né patii poskytnuti soukromi a prostoru, lokace, rezim a vliv designu mista
k osetfeni. Dale také potlacovani osobni svobody (Duxbury, Whittington, 2005). Obtizna

orientace ve zdravotnickém zafizeni mize mit také vliv na pozd¢€jsi jednani pacienta (Petr,

2013).
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1.5.3 Situacni model
N¢kolikero studii podporuje ndzor, ze negativni vztah mezi pacientem a zdravotnikem vede

k agresi pacienta (Nijman et al. 1999, Duxbury 2002).

Jednim z faktorti je i frustrace. K tomu mlizeme zahrnout i situace, které frustraci vyvolavaji
jako naptiklad vysokd teplota, pielidnéni, dlouhd cekaci doba, hlasité zvuky, bolest, utok,
kurtovani. Agrese vlivem bolesti nevznika pouze z bolestného stavu jedince, ale i z bolesti

u zdravotnickych vykont, proto je nutna piiprava (Bushman, 2019, Andrsova, 2012).

O vlivu situacnich faktorti hovofti 1 napiiklad Zimbardiv vézensky experiment. Myslenkou
experimentu bylo ovéfit, Zze chovani ¢lovéka je ur€ovano prostredim a roli, kterou v ném zaujme

(Honzak, 2010).

1.6 Varovné signaly agresivniho jedince
Konfliktni situaci se Ize vyhnout pozorovanim pacientd, se kterymi pfichazime do kontaktu.

Dulezité je sledovat varovné signaly agresivniho chovani. Délime je na neverbalni a verbalni.
Mezi neverbalni signaly fadime (CCOHS, 2014):

e cCerveny nebo naopak bledy oblicej,

e poceni,

e pfechazeni, podupavani,

e projevy extrémni Unavy (napfi. kruhy pod o¢ima),
e tfes, klepani,

e seviené Celisti nebo pésti,

e pichnand nebo nasilna gesta,

e zména hlasu,

e povrchni, rychlé dychani,

e Zirdni nebo vyhybani se ocnimu kontaktu,
e naruSeni osobniho prostoru,

e Zzamraceny vyraz.

19



Verbalni signaly (CCOHS, 2014):

e hlasita mluva nebo poktikovani,

e nadavani,

e neposlouchani rad, dotazli zdravotnikd,
e Usecné odpovedi,

e vycitky, vyhruzky.

Z anglictiny si lze pujcit akronym STAMP, podle kterého si Ize snadnéji ptiznaky zapamatovat
(Bruun, Denham 2013):

e S —staring (zirani) — dlouhy pohled na zamé&stnance

e T —tone (ton) — ostry, sarkasticky, hlasity

e A —anxiety (tzkost) — zaCervenaly oblicej, rychlé dychani, reakce na bolest

¢ M — muttering (mumlani) — mluveni si pod vousy, kritika ¢i napodobovéni
zdravotnikil

e P —pacing (ptfechdzeni) — popochézeni po mistnosti.

1.7 Prevence

mu vyhnout nebo alespont zmirnit. Diky spravné pouzitym technikam lze pocinajici konflikt
zklidnit a zabranit tak negativnim nasledkim, které mohou byt zna¢né. Spravné naucené
techniky feSeni konfliktu mohou zvysit bezpeCnost a zdravi pracovnikl, poskytnout
zamé&stnanciim prostfedky potfebné k identifikaci problému s bezpe¢nosti a potencionalnich
agresivnich pacientli, a tim pravdépodobné snizit procento napadeni. VSichni zaméstnanci

nemocnic a zdravotnickych zachrannych sluzeb by méli projit profesionalnim Skolenim, idealné

kazdy rok (NIOSH, 2017).

Preventivni chovani zdravotnika, je takové, které vede k neutralizaci pocate¢niho stresu

pacienta a dalsich jeho nepfiznivych emoci, které se postupné kumuluji (Pekara, 2017).

Podle Guidelines pro prevenci nasili na pracovisti pro zdravotnické a socialni pracovniky,
které¢ vydal NIOSH, by nemocnice mély mit napsany preventivni program jako soucast
celkoveého bezpecnostniho planovani zatfizeni. Jednotlivé komponenty by mély zahrnovat, jak

bude postupovat vedeni nemocnice a jak budou reagovat jeji zaméstnanci, dale analyzu
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jednotlivych pracovist, prevenci a kontrolu nebezpeci a rizik, tréninkovy program pro bezpeci
a zdravi zaméstnanci a pacientli, a zhodnoceni programu. Program zameétfeny na zdravotni
a psychologické poradenstvi by mél byt povinny pro vSechny pracovniky, ktefi zazili nebo byli
svédky napadeni. Stejn¢ tak je dualezit¢é mit nastavené opatieni, které zajisti hlaseni,

zaznamenavani a monitoraci incidenti (NIOSH, 2017).

Analyza pracovniho prostiedi je organizovany proces vyhodnoceni k identifikaci existujicich
| potencionalnich rizik, které by mohly vést k nasilnému incidentu (NIOSH, 2017). Tato
analyza zahrnuje informace ziskané hldSenim incidentd, monitoraci prostfedi, vyplnénych

dotaznikli od zaméstnancii a pacienti.

Dalsim potiebnym krokem pro prevenci je edukace a trénink zdravotnickych pracovniki. M¢lo
by se zvysSit povédomi o potenciondlnim nebezpeci, a jak ochrdnit sam sebe a své
spolupracovniky. Trénink by mél zahrnovat deeskalacni techniky, managment agresivniho
jednéni, a jak zabrénit napadeni. Jeho soucasti by mélo byt i to, jakym zplisobem, a kde nahlasit

tyto nezadouci udalosti (NIOSH, 2017).

1.7.1 Deeskalacni techniky
nasili béhem eskalujici situace, hlavné skrze verbalni a non-verbalni dovednosti (Price a Baker,

2012).

K zmirnéni konfliktu je potfeba znat a rozeznat brzké varovné signaly agitace, hnévu a agrese,
dale porozumét pravdépodobnym spoustéClim agrese. Védét, jak spravné pouzit techniky
pro odvedeni pozornosti, zklidnéni a moZnosti podpoteni relaxace. Rozeznat a zachovat osobni

prostor. Vyhybat se provokaci (APNA, 2008).

Zamg¢feni se na potieby jedince pfi interakci s nim muiZze pomoci pacientovi citit se bezpecnéji

a mén¢ vystresované (Sim, Wain, Khong, 2011).

Zdravotnik, ktery uspéSné ovladd deeskalacni techniky, je otevieny, upfimny, podporujici,
nesoudici, empaticky, sebevédomy a ma promysleny dalsi postup. Vyjadiuje zajem o pacienta,
jedna s klidem a ma non-autoritativni pfistup. Tyto kvality napomahaji vytvofeni divéry
mezi pacientem a zdravotnikem. Zachovani klidu sd€luje pacientovi, ze zdravotnik danou
situaci kontroluje. Strach naproti tomu miize zvysit pacientovu uzkost, rozrusit ho, ¢i mu dat

pocit, ze je panem situace (Price a Baker, 2012).
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Personal, ktery se chova s respektem a pratelsky mize snizit riziko agrese. Dulezitou roli hraje
porozumeéni jednotlivci a jeho problému. Velkou roli hraje spravna verbalni a non-verbalni
komunikace (Sim a Wain a Khong, 2011). Kazdému typu komunikace je dale vénovana

kapitola.

1.7.2 Komunikace
VSeobecnd predstava, ze zdravotnici umi spravné komunikovat je mylna. Ackoliv soucasti
studia jsou predméty komunikace a psychologie. Hodn¢ zélezi na pfistupu studenta,

ale i vyucujiciho k danému pfedmétu. Zdravotnictvi je z 80 % o komunikaci (Pekara, 2015).

Dtive se ve zdravotnictvi vyuzival paternalisticky pfistup, V soucasnosti je snaha ho ménit
Vv partnersky. To znamend, Ze sestra nebo lékai se nestavi do role nadiazeného, ale do role
na stejné Urovni, role partnerské. Pacient ma tak vétsi jistotu, tolik se neboji a je schopen 1épe
vyjadiit své problémy. Mezi lékafem a pacientem vznika osobni vztah, ktery je zalozen

na vzajemné ucte a spolupraci. Dobfe informovany pacient Iépe spolupracuje (Medical Tribune,
2009).

Dulezity krok pro vyhnuti se konfliktu je ptedstaveni se (Pekara, 2015). Predstaveni ukazuje
na zajem, snizuje strach a zdravotnik tak vystupuje z anonymity, ktera je od jakziva zdrojem
pro pachani zla (Zimbardo, 2011). Pacient citi, ze je pro zdravotnického pracovnika dulezity
a lépe spolupracuje. DalSimi kroky jsou trpélivost, respekt, empatie, aktivni naslouchdni, zajem,
stru¢nost, jasnost a srozumitelnost. Lze si zapamatovat pravidlo 4P: pozdravit, pfedstavit se,

poprosit, podékovat (Pekara, 2015, AndrSova, 2012).

~Prvaim pravidlem je zachovat klid, byt zdvorily a trpelivy. Pokud se skutecné néco stalo,
musime pocitat s tim, Ze pacient je rozruSeny a plny uzkosti. Sebevédomy klid je nejlepsi lék
na uzkost. Netrpélivost a arogance negativni emoce podnécuje, trpélivost a zdvorilost je klidni

(J. Simek, str. 32, 2008)
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1.7.2.1 Nonverbalni komunikace
Nonverbalni komunikace je stejn¢ dilezitd jako verbalni. Pacient jen z postoje a dalSich gest
muze vycist, zda se mu lze nebo ftikd pravda. Pokud se lisi verbalni komunikace

od nonverbalniho projevu, pacient mize byt zmateny a mize to podpofit agresivitu.

Nonverbalni komunikace je Casto popisovana jako fe¢ téla. Vyjadiuje mnoho o pocitech
vnitinim postoji a 0 zajmu V pravé probihajici komunikaci. Muze se stat, ze ¢lovek fika néco,
ale jeho télo vyjadiuje opak. Prostfednictvim ust 1ze lhat vcelku jednoduse, ale ovladnout i télo
je téz8i. Je dulezité uvédomovat si sviij postoj, o¢ni kontakt, vyraz tvafe a dotek pii jednani
s pacientem ¢i jeho blizkymi. VSe musi byt vsouladu stim, co se fekne. Pacient se

na zdravotnika kouka a vnima ho jiz od vstoupeni do jeho prostiedi (RCN, 2016).
Mezi zakladni slozky neverbalni komunikace patii (Chrudimska, 2017):

e gesta — posunky, gestikulace, pohyb kon¢etin,

e mimika — stahy obli¢ejovych svali, 1ze vyjadtit emoce,

e vizika — pohledy, kontakt pomoci oci,

e haptika — pfedavani a pfijimani informaci pomoci pfimého doteku,
e proxemika — vzdalenost mezi komunikujicimi,

e kinezika — pohyby téla jiného druhu nez gesta,

e posturika — postoj a drZeni téla.

Doporuceni pro komunikaci s pacientem (RCN, 2016):

e oblicej zdravotnika v Grovni pacienta, nenaklanét se nad ngj,
e byt uvolnény, nespéchat, trpélivy,
e udrZovat dobry o¢ni kontakt, ale pozor na kulturni odli$nosti. Pro n¢které kultury mize
byt o¢ni kontakt nezdvotily,
e davat pozor na vyraz obliceje (obraceni o¢i v sloup, grimasy pfi citéni zapachu, zivani,
R
e jemny dotek muze byt silnym vyrazem komunikace. Ukazuje, Ze zdravotnikovi

na pacientovi zalezi. Opét nutnost myslet na kulturni rozdily.

23



1.7.2.2 Verbalni komunikace

Tento typ komunikace vyuziva kdorozumivani jazyk, slova. Mize byt piima
nebo zprostiedkovana ¢i mluvena nebo psana. Sdéleni ovliviiuji i rizné faktory napiiklad:
komunikacni styl, pouZiti jazyka, situa¢ni kontext, objem fe¢i, paralingvistika. Paralingvistikou
se rozumi aspekty feci, které se nevazou pfimo na slova. Patfi k neverbalnim projeviim
komunikace a jsou to: rychlost, hlasitost, ton, barva hlasu, intonace, duraz, piestavky v feci,

chyby v fec¢i, modulace (Chrudimska, 2017).

K pacientiim je potfeba mluvit jasné, presné, upiimné a adekvatné k jejich véku, stavu a kultute.
Vzdycky je nutné hovotit s respektem, vykat, oslovovat titulem a pfijmenim. Né&kteti pacienti
si sami feknou, jak chtéji byt oslovovani. Zalezi i na téonu hlasu. Velmi jednoduse 1ze z ngj
odvodit, jaké ma zdravotnik pocity, proto je vhodné mluvit klidné a soustfedit se na pacienta.
Nevhodné je pouzivat 1ékaiskou terminologii, protoze ji pacient nerozumi. Pokud se uZzije, je

nutné vysvétlit pouzity termin (RCN, 2016).

1.7.3 Zasady v komunikaci s agresorem
Doporuceni napsand plati obecné na kazdého pacienta a mély by se aplikovat i na agresivniho

jedince, zejména predstaveni se a dostatecné informovat pacienta. Dal$i pomocné intervence

jsou (Kristova, 2008):

e akceptace hnévu pacienta,

e zachovat Klid,

e nepouzivat slovni vyrazy typu ,,Nehnévejte se, nebud’te agresivni.,
e hledat pfi¢inu agresivity, nesoustfedit se na projev,

e projevit pochopeni pro problém, ktery vyvolal zlost,

e piilis se nepiibliZzovat, ale ani se neoddalovat, neotacet se zady,

e 7adné prudkeé pohyby,

e nepferusovat pacienta, neskakat do feci,

e nevysvétlovat, nezdivodiovat (nefikat NE, protoze..., ale fici pouze NE),
e nezvySovat hlas,

e nezrychlovat fec,

e nereagovat agresivitou, ,,nenechat se rozhodit®,

e neslibovat nic, co se neda splnit,
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nevyhrozovat,

nesvirat ruce v pést, nemit ruce v kapsach,

nebrat si pacientovo chovani osobné,

nabidnuti pomoci a feSeni situace — vybér nechat na pacientovi,

ujistit se, Ze v blizkosti nejsou predméty, kterymi by se dalo zautocit.
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2. RESERSNI CAST

2.1 Metodika

K vypracovani této bakalaiské prace byl zvolen postup pomoci reserse publikovanych ¢lankt
a studii v odbornych casopisech a indexovanych ve vybranych védeckych databazich.
Ke spravnému vytvofeni bylo postupovano podle metodiky Joanna Briggs Institute (JBI),
neziskové organizace, zabyvajici se vyzkumem mediciny zalozené na dikazech (EBM-

evidence based medicine).
K tomuto tématu byla vytvofena ,,background* reSersni otazka:

Jaké jsou dostupné metody ke zvladnuti agresivniho chovani pacienta pro zdravotnické

pracovniky?

Vytvoteni otazky je dulezité k identifikaci, vybrani a kritického zhodnoceni relevantnich
vyhledavanych studii. Publikace Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech (Mareckova,
Klugarova a kol. 2015) definuje tuto otazku jako zakladni, takZe hleda obecné poznatky

vztahujici se k dané problematice.

Tabulka 1 Kli¢ova slova v ¢eském jazyce

Nasili, napadeni, pacient, agrese

Deeskalace, pracovni nésili prevence a kontrola

Zdravotnictvi, nemocnice, akutni péce

Tabulka 2 Key words

Patient assault, violence, aggression

Deescalation, workplace violence prevention and control

Healthcare, hospital, acute care

K vyhledavani publikaci byly vyuzity internetové zahrani¢ni databaze PubMed, CINAHL
a Ceska databaze Medvik. Vyhledavani bylo omezeno na publikace vydané v poslednich
10 letech a musely byt napsany v anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce. DalSim kritériem
pro vyhledavani bylo, Ze prace musela mit dostupny plny text. Vyhledavani probihalo podle
klicovych slov, pro ¢eskou databézi dle tabulky 1, pro zahrani¢ni databazi dle tabulky 2.
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Do kazdé databaze byly zadavany kli¢ova slova, pomoci booleanskych operatort OR a AND

a vysledky vyhledavani jsou znazornény v tabulkach €. 3, €. 4, €. 5.

Tabulka 3 Vyhledavani PubMed

Klic¢ové slovo Pocet nalezenych vysledkt
1. Patient assault 509
2. violence 15997
3. aggression 7454
4, 10R20R3 23960
5. deescalation 34
6. Workplace violence prevention and control 116
7. 50R6 150
8. Health care 361022
9. Hospital 1133277
10. Acute care 44932
11. 8OR90OR 10 1539231
13. 4 AND 7 AND 11 98
14. Pocet relevantnich studii 8

Tabulka 4 Vyhledavani CINAHL Plus

Klic¢ové slovo Pocet nalezenych vysledkt
1. Patient assault 544
2. violence 64691
3. aggression 19985
4. 10R20R3 56291
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5. deescalation 44

6. Workplace violence prevention and control 526

7. 50R6 2162

8. Health care 604097
9. Hospital 1130014
10. Acute care 12072
11. 8OR90OR 10 4277593
13. 4 AND 7 AND 11 195

14. Pocet relevantnich studii 2

Tabulka 5 Vyhledavani MEDVIK

Kli¢ové slovo

Pocet nalezenych vysledki

1. Nasili 1771
2. Pacient 8002
3. napadeni 59

4. agrese 995

5. 10R20R30R4 10414
6. deeskalace 23

7. Pracovni nasili prevence a kontrola 0

8.. 6 OR 7 23

9. zdravotnictvi 55205
10. nemocnice 58538
11. Akutni péce 3324
12. 90R100R 11 111229
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13. 5 AND 8 AND 12 3
14. Podet relevantnich studii 0

Celkem bylo vyhledano 296 studii dle hodnoceni nazvu a abstraktu. 234 studii, i pfes pozadavek
ve vyhledavani ,plny text, neobsahovaly cely text a nebyly proto zafazeni k dalSimu
hodnoceni. Zbytek studii (51) byl hodnocen na zakladé piecteni plného textu studii. Po tomto
kroku bylo vyfazeno 41 studii. Nejéast&jSim divodem vyfazeni bylo, Ze studie se zabyvaly
jinou problematikou, nez jsem potiebovala a dale, Ze studie nebyly primarni. Zbyvajicich 10 je
vypsano V nasledujici tabulce €. 6 a dale zpracovany podle metody JBI (Klugar, 2015). Cely

postup vyhledavani studii je zobrazen v tzv. vyvojovém diagramu (Obrazek ¢.1).

Obriazek 1 Vyvojovy diagram literarniho pi‘ehledu

Vyhledané studie
n= 296

‘ Duplikaty
‘ n=0

Hodnoceni studii podle

nazvu a abstraktu
n= 296

Nevyhovujici texty
vytazené
n= 234

Hodnoceni celych texth
n=>51

Nevyhovujici texty

vytazené
n=41

Zahrnuté studie
n= 10
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Tabulka 6 Seznam studii

Autofi, rok publikace

Typ studie

1) Owen Price, John Baker, Penny Bee, Karina
Lovel (2017)

Prifezova

2) Ambrose H. Wong, MD, Lisa Wing, RN,
Brenda Weiss, Maureen Gang, MD (2015)

Kohortova, retrospektivni

3) Cowman Seamus, Bjorkdahl Anna, Clarke
Eric, Gethin Georgina, Maguire Jim (2017)

Kohortova, prospektivni

4) Mary Lavelle, Duncan Stewart, Karen James,
Michelle Richardson, Laoise Renwick, Geoffrey

Brennan a Len Bowers (2016)

Analyticka, studie ptipada

5) Jon Snorrason MS, Pall Biering PhD (2018)

Kohortova, prospektivni

6) Jenni Kaunomik, Markus Jokela, Raija Kontio,

Tero Laiho, Eila Sailas, Nina Lindberg (2017)

Analyticka, studie ptipad

7) Lubna Baig, Sana Tanzil, Shiraz Shaikh,
Ibrahim Hashmi, Muhammad Arslan Khan,

Maciej Polkowski (2018)

Randomizovani kontrolovana

8)Birgit Heckeman RN, MSc; Helga Elisabeth
Breimaier RN, MScN; Ruud J. G. Halfens Phd;
Jos M. G. A. Schols MD, PhD; Sabine Hahn MNS,
PhD (2016)

Kohortova, retrospektivni

9) Jen-Chieh Wu, Hao-Yu Chen, Jane Lee Hsieh,
Daniel L. Clinciu, Heng-Hsin Tungrok (2019)

Kohortova, retrospektivni

10) Scott Lamont, Scott Brunero (2018)

Kohortova, retrospektivni
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2.2 Hodnoceni vybranych studii

1) The support-control continuum: An investigation of staff perspectives on factors
influencing the success or failure of de-escalation techniques for the management

of violence and aggression in mental health settings.

autor: Owen Price, John Baker, Penny Bee, Karina Lovel
rok vydani: 2017

vydano Vv: International Journal of Nursing studies

Deeskalac¢ni techniky jsou doporucovany k managmentu nésili a agrese, ale restriktivni
praktiky jsou stale hojné& vyuzivany. Bariéry a diivody pro zaclenéni a efektivita deeskalacnich
technik nejsou v praxi plné srozumitelné. Cilem je ziskat popis deeskala¢nich technik, které se

v soucasné dob¢ pouzivaji ve zdravotnictvi a zjistit faktory, které jsou vnimané jako efektivni.

Metodika: Kvalitativni, polo-standardizované rozhovory a ramcova analyza byly pouzity
Kk vytvofeni této studie. Projektu se zi¢astnilo 5 nemocni¢nich oddéleni: 3 muzské psychiatrické
intenzivni oddéleni, jedno zenské akutni odd€leni a jedno muzské akutni oddéleni
ve 3 psychiatrickych nemocnicich ve Velké Britanii. Studie se zic¢astnilo 20 zdravotnickych
profesionali. Individudlni rozhovory byly nahravany a zanalyzovany pomoci softwaru

K analyzovani dat.

Vysledky: Participanti popsali 14 rozdilnych technik pouzivanych pii eskalovani agrese.
Mohou byt klasifikovany do 3 skupin rozdélenych podle zavaznosti intervenci, které musely
byt pouzity ke zkroceni chovani pacienta. Skupiny jsou ndsledujici: podpora, ne fyzicka
kontrola, fyzicka kontrola. Prvni dvé skupiny jsou povazovany jako soucast deeskalacni

techniky, tieti nikoliv.

V prvni skupiné bylo zdmérem ukdzat pacientovi, Ze pacient sam dokaZe ovlivnit miru agrese.
Casto bylo potieba pomoci pacientovi si uvédomit, Ze neni potieba dojit k nasili. Popsano bylo
6 technik: pasivni intervence (nic nedé€lat kromé& pomoci uvolnit vztek kontrolovanym
zpisobem), ujisténi (opakovéani frazi pro zlepSeni pocitu bezpeci), distrakce (zaméteni
pacientovy pozornosti od provokujicich stimulti), identifikace problému (hledani divodu
agrese a jeho feSeni), vysvétleni (intenzivni vysvétleni situace, co bude nasledovat, co je

potieba). Uinnost téchto technik zavisi na motivu agrese.
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Ve druhé skuping byly pouZity vice autoritativni intervence. Casto to zahrnovalo upozornit
pacienta na vaznost situace a jeji dusledky a dat moznosti deeskalace pied nechténymi
intervencemi. 4 techniky byly popsany: enviromentalni manipulace (kontrola nad podminkami
prostiedi ke snizeni stimulace, maximalizovani bezpeCnosti a omezeni rozSifeni agrese),
pokarani (vyjadfeni nesouhlasu s chovanim pacienta a zopakovéani pravidel nemocnice),
odstrasujici prostfedky (zastraSovani pozd¢jSi agrese pomoci zvyraznéni potencionalnich

nasledktl), instrukce (poskytnuti instrukci pacientovi).

Nefyzické kontrolni techniky byly casto pouzity, kdyz agrese nebyla vyvolana nemoci.
U agrese vyvolané nemoci se vyplatila pouzit technika jasnych a srozumitelnych instruket, jiné

techniky mohou naopak zhorsit agresivni reakei.

Ve treti skupiné bylo pouzito fyzické omezeni, aby bylo docileno uklidnéni pacienta. Takové
omezeni miize byt dosahnuto farmakologicky, izolaci, restrikci a vynucenym podanim 1€k
intramuskularng. Pouziti téchto prostfedkii bylo spojeno s organizacnimi faktory

a s individualnimi faktory personalu (nedostatek zkuSenosti, strach, mira tolerance agrese).

Zavér: Deeskala¢ni techniky jsou dilezitym prvkem pii agresivnim chovani. Mohou pomoci
uklidnit vyhroceny konflikt a pfedejit vynucenym intervencim. Nicméné je nutnost,

aby personal umél tyto techniky pouzivat.
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Tabulka 7 Hodnetici nastroj pro priiezové studie (JBI, 2014)

Kritéria

1. Je vzorek pacientu
reprezentativni vzhledem k
dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém
bod¢ z hlediska jejich
podminek?

3. Byla systematicka chyba
minimalizovéna ve vztahu k
vybéru ptipada

a kontrol?

4. Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantti

provadéno dostatecné
dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantu,
kteti nedokonc¢ili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méfeny
reliabilnim

zpusobem?

9. Je pouzita vhodna4 statisticka
analyza?

Ano
ano

ano

ano

ano

ano

Ne

ne

ne
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Nejasné

nejasné

Neaplikovatelné Komentar

neaplikovatelné

Razna
oddéleni

Jedna se o
prufezovou
studii



2) Coordinating a Team Response to Behavioral Emergencies in the Emergency
Department: A Simulation-Enhanced Interprofessional Curriculum.

autor: Ambrose H. Wong, MD, Lisa Wing, RN, Brenda Weiss, Maureen Gang, MD
rok vydani: 2015
vydano v: The western journal of emergency medicine

vvvvv

zZe pristup zalozeny na tymové spolupraci s cilenym vycvikem zaméstnancii ma velké pozitivni
ucinky na zmirnéni nasili ve zdravotnictvi. Cilem studie bylo vytvofeni interprofesionalniho
vzdélavaciho programu zamétreného na vylepSeni tymové spoluprace a piistupu k nasili pomoci
simulacni mediciny. Druhym cilem bylo zhodnoceni postoje zaméstnancti k agresivnim

pacientiim pied a po absolvovani programu.

Metodika: Program se skladal zdeseti tfihodinovych lekci. Kazdému ¢lenu tymu byla
pridélena formalni role a zodpovédnost, vcetné pozice v piipadé pouziti restriktivnich
prostiedkii. Do interprofesionalnich tymu byli ptid€leni 1ékafti, sestry a ¢lenové nemocnicni
ochranky. Program zacinal Uvodni diskusi o deeskalacnich technikdch a restriktivnich
metodach a o zésadach spoluprace v tymu. Déle v programu byly zahrnuty 2 standardizované
modelové situace a debriefing po nich. Studie spocivala na prizkumu, ktery porovnaval
intervence pfed a po programu pomoci studentova t-testu ke zhodnoceni zmén v piistupu
zamé&stnancl. Autofi pouzili platnou Skalu: managment agrese a piistup k nasili (MAVAS),

ktera se skladéa ze 30 otazek Likertovy Skaly rozdélenych do 4 oddili.

Vysledky: 162 zaméstnancti urgentniho ptijmu dokoncili kurz s >95 % participaci, to celé
vedlo Kk vytvoieni 106 dokonéenych Setfeni pied a po absolvovani programu. Perspektiva
externich, internich, situacnich faktorti ovlivitujici agresi pacientll se po programu podstatné
zlepsila. Postoj zaméstnanci k managmentu agresivnich pacientli se nijak zdsadné nezménil.
Zaméstnanci postupné vytvorili seznam vylepSeni kvality, mnoho bodl ze seznamu bylo
uspéSné zafazeno, vcetné vytvofeni protokolu managmentu upozornéni a odezvy
interprofesionalniho tymu. Zaméstnanci ocenili modelové situace a uvitali interakei s figuranty

béhem tréninku.

Zavér: Vyukovy program s pouZzitim modelovych situaci ispé€$né zlepsil piistup zaméstnanci
k faktorim ovliviujicim péci o pacienty s problematickym chovanim na urgentnim piijmu.
Po absolvovani programu byli zaméstnanci podrobné seznameni s problematikou agrese

anaucili se, jakym zpiisobem se maji v takovych situacich chovat, konkrétné se zabyvali
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deeskalacnimi technikami a za jakych podminek je vhodné pouzit vice restriktivni metody, jako

je napiiklad omezeni pohybu nebo sedativa.

Tabulka 8 Hodnotici nastroj pro kohortové studie (JBI, 2014)

Kritéria Ano Ne  Nejasné Neaplikovatelné Komentat
1. Je vzorek pacientii Ano
reprezentativni vzhledem k

dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém  Ano
bod¢ z hlediska jejich
podminek/nemoci?

3. Byla systematické chyba Ano
minimalizovéana ve vztahu k

vybéru ptipadi

a kontrol?

4. Jsou zavadéjici faktory Ano
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za ~ Ano
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantti Ano
provadéno dostate¢né

dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantil, Ne Je pouze

kteti nedokoncili, popsany pospano, ze

a zahrnuty do analyzy? 60
nedokon¢il
o vyzkum,
vice se o
nich studie
nezmifuje.

8. Jsou vysledky méteny Ano

reliabilnim

zpusobem?

9. Je pouzita vhodna statistickd = Ano
analyza?
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3) A descriptive survey study of violence management and priorities among psychiatric

staff in mental health services, across seventeen european countries.

autor: Cowman Seamus, Bjorkdahl Anna, Clarke Eric, Gethin Georgina, Maguire Jim a the
European Violence in Psychiatry Research Group (EViPRG).

rok vydani: 2017

vydéano v: BMC Health Services Research

V Evropské unii neni zadné platné doporuceni, dohoda ani smérnice, jaké donucovaci

prostiedky pouzit pii nasili v nemocnici a jaky je nejlepsi ptistup.

Metodika: Tento projekt vznikl pomoci skupiny expertti, the European Violence in Psychiatry
Research Group (EVIPRG). Cilem této studie bylo zaclenit multidisciplinarni a EU reakci
pfi ur€ovani postupll v oblasti managmentu nésili a souvisejicich vyzkumnych a vzdélavacich
priorit v 17 evropskych zemich. Jeden ¢len EViPRG z kazdého statu souhlasil, Ze se stane
hlavnim koordindtorem pro svij stat. Protoze je to mezinarodni projekt, bylo zvoleno eDeplhi
Setfeni a kolekce dat. Do projektu se zapojilo 17 zemi EU (Svédsko, Nizozemsko, Némecko,
Norsko, Svycarsko, Dansko, Irsko, Anglie, Belgie, Turecko, Portugalsko, Wales, Rumunsko,
Island, Srbsko, Bulharsko, Recko).

Vysledky: Do projektu se zapojilo 2809 respondentti ze 17 zemi a 999 respondentd se samo
ptihlasilo na druhé kolo Setfeni eDelphi. Nejvice respondentii pracovalo na akutnich
psychiatrickych oddélenich (54 %, n = 1511), ambulancich (10,5 %, n = 295), soudni (9,3 %,
n = 262). Dalsi pracovni oblasti byly rehabilitace, primarni péce a urgentni ptijmy. Vzdélanim
V oblasti managmentu nasili neproSlo 19,5 % (n = 435) zucastnénych. Vysledky ukazaly,
Ze nejcastéji pouzivanymi intervencemi pii feSeni nasilného pacienta byly: fyzické zadrZeni
(17 %, n = 943), izolace (15 %, n = 817), podani medikamentt (14 %, n = 795). Terapie
mluvenim 11 % (n = 609) a deeskalace 7 % (n = 393) byly dalsi pouzivané techniky. Vysledky
Z druhého kola prizkumu se zamétovaly na top priority pro edukaci a top priority pro vyzkum
vV managmentu nasili. Podobné véci se trvale objevovaly v odpovédich v obou oblastech a to
nasledujici: prevence nasili, vliv prostfedi a zaméstnanci na miru agrese, nejlepsi praktiky

v feSeni nésili, vyhodnocenti rizika, etiologie a spoustéce nasili a agrese.

Zavér: V mnoha zemich Evropy je nedostatek jasnych postupli v managmentu nasili. Reseni
nasili v Evropé se zda jako fragmentované s zaddnou idedlni pozici ani zaddnou spolupraci
na edukaci a vyzkumu. V EU neni zddné piimé fizeni této problematiky, a to se promita

i v ¢islech této studie, kdy relativné velké procento (9 %) zdravotnikti nikdy neproslo tréninkem
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managmentu agrese a dalSich 22,5 % takovy trénink méli pied vice jak 5 lety. Nejcasteji

vyuzivanou technikou pro managment agrese bylo vyuziti autority, jako jsou napiiklad fyzické

omezeni, izolace, medikace. Jsou to tradi¢ni metody, které pretrvavaji z historie.

Tabulka 9 Hodnotici nastroj pro kohortové studie (JBI, 2014)

AnNo
Ano

Kritéria

1. Je vzorek pacientli
reprezentativni vzhledem k
dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém
bode¢ z hlediska jejich
podminek/nemoci?

3. Byla systematické chyba Ano
minimalizovana ve vztahu k
vybéru ptipada

a kontrol?

4. Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantli

provadéno dostatecné
dlouhou dobu?

ANo

7. Jsou vystupy participantil,
kteti nedokon¢ili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méteny
reliabilnim

zpusobem?

ANo

9. Je pouzita vhodna statisticka ~ Ano

analyza?

Ne

Ne

Ne
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Neaplikovatelné Komentar

Ruzné
zeme,
ruzna
oddé€leni

Neaplikovatelné

Neaplikovatelné



4) Predictors of effective de-escalation in acute inpatient psychiatric settings.

autor: Mary Lavelle, Duncan Stewart, Karen James, Michelle Richardson, Laoise Renwick,
Geoffrey Brennan a Len Bowers
rok vydani: 2016

vydano v: Journal of Clinical Nursing

Cilem této studie bylo zjistit faktory, které ovliviiuji pouziti deeskalacnich technik a jejich

uspéch v zadrzeni konfliktu na akutnim psychiatrickém odd¢leni.

Metodika: Data byla sbirana z 31 nemocnic z Londyna a okoli. Kazdy pacient (n=522),
ktery se zucastnil konfliktu, nebo musel byt omezen v pribéhu dvou tydni svého pobytu
na oddeéleni, byl zafazen do studie. Kazdou sménu se zaznamenavala frekvence a potadi
konfliktd a nutnych omezeni. Sekvence udalosti, které zahrnovaly deeskalaci, byly
analyzovany. To znamen4, Ze byly zaznamenéavany udalosti predchazejici deeskalaci (vSechny
prekurzory), udalosti tésné pred deeskalaci (okamzité prekurzory), udalosti t€sn€ po deeskalaci
a vSechny udalosti, které se d¢ly po deeskalaci. Tyto sekvence byly rozdéleny
do dvou kategorii: Gspésna deeskalace (ukonceni konfliktu) a neuspés$na (i pies deeskalaci se

konflikt dal rozvijel). VSechny typy prekurzorti poté byly dale popsany.

Vysledky: Z 522 pacientt vice jak polovina (53 %) prosla deeskalaci a z toho 37 % minimalné
dvakrat. 61 % (n=476) udalosti bylo kategorizovano jako uspésnych, zatimco 35 % (n=276)
udélosti bylo kategorizovdno jako neuspésnych. Zbyvajici 4 % (n=32) udalosti skoncilo
po opakovanych pokusech o deeskalaci. Tyto udalosti byly vyjmuty z dal$iho pruzkumu,

protoZe by mohly negativné ovlivnit vysledky.

NejcastéjSim prekurzorem u uspéSnych deeskalaci byla verbalni agrese (16 %), druhym
nejcastéjSim byla agrese k objektiim (13 %), podani ptedepsanych 1¢kti (11 %), chovani spojené

S porusenim pravidel a konflikty spojené s medikaci tvotily dohromady 17 %.

Nejvetsi procento (33 %) neuspéSnych deeskalaci zacalo verbalni agresi, zatimco 17 %
zaCalo agresi k objektim nebo fyzickym nasilim (7 %). Polovina netspé$nych
deeskalaci (49 %) byla hned nasledovana pouzitim vynucenych prostredkil, nejcastéji

administraci 1€kt (35 %).
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Zavér: Vysledky odhalily, jaké prekurzory mohou vést k uspésné ¢i neuspesné deeskalaci a jeji
efektivitu pfi uklidnéni konfliktu. Interpretace zavéru z této studie muze byt, ze deeskalace je

nejvice efektivnim prostfedkem, pokud je zahajena vcas.

Tabulka 10 Hodnotici nastroj pro studie piipadi (JBI, 2014)

Kritéria Ano Ne Nejasné Neaplikovatelné Komentar
1. Je vzorek pacientli Ano
reprezentativni vzhledem k

dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém  Ano
bod¢ z hlediska jejich
podminek/nemoci?

3. Byla systematické chyba Ano
minimalizovéana ve vztahu k

vybéru ptipadi

a kontrol?

4. Jsou zavadéjici faktory Ano
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za ~ Ano
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantti Ano
provadéno dostate¢né

dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantt, Nejasné
kteti nedokoncili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méteny Ano

reliabilnim

zpusobem?

9. Je pouzita vhodna statistickd = Ano
analyza?
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5) The attributes of successful de-escalation and restraint teams.

autor: Jon Snorrason MS, Pall Biering PhD
rok vydani: 2018
vydano v: International Journal of Mental Health Nursing

Cilem této studie byla identifikace a porozuméni faktord, které vylepSuji Sance D-E&R
(deeskalacni a kontrolni tym) tymu pfti zvladani agresivnich pacientl efektivné a bezpec¢né.

Porozuméni témto faktortim pfispéje k lepSimu tréninku a supervizi tymu D-E&R.

Metodika: Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici Islandu. Zacastnilo se ho 12 ¢lent
D- E&R tymu (8 mizu, 4 zeny). VSichni méli signifikantni zkuSenosti s managmentem
agresivnich pacientd. S kazdym participantem se vedlo interview 30-60 min. Rozhovor byl
otevieny s nasledujici otazkou: Z vasi zkuSenosti, jaké faktory vylepsily nebo zhorSily moznost

deeskalace agresivnich pacienttl, a pokud bylo potieba, tak museli byt upoutani?

Vysledky: Hlavnim motivem, ktery vyplyva zdat, je koncept bezpec¢i tymu. Zajisténi
bezpecnosti pro tym jako celek, ale i pro kazdého ¢lena, je predpokladem pro UspéSnou
tymovou spolupraci pii zvladani konfliktl. Jednéni a prace v tymu mize byt rozdélena do dvou

oblasti: interni dynamika a jednani s pacienty.

Zanalyzovana data odhalila, Ze pod interni dynamiku lze zafadit 2 podkategorie: divéra
a flexibilita dovednosti a pozic. Pocit spolehnuti se a duvéry je velice dilezity pro fungovani
celého tymu. Faktory, které vylepsuji tyto pocity jsou vzajemna diivéra, rozhodnuti na zakladé

informaci a znalost fungovani tymu.

Tym potiebuje urcitou flexibilitu v jeho uspofadani a dovednosti adaptace na danou situaci.
Navic rozdilné dovednosti a kvalifikace jednotlivych ¢lenti hraji dilezitou roli v péstovani
davéry. Jednim z hlavnich faktorti je pohlavi ¢lend. Na nékteré situace se spiSe hodi Zeny,

na jiné zase muzi. Dal§imi faktory jsou fyzicka sila a komunika¢ni dovednosti.

Z interpretace dat vyplyvaji dvé podkategorie, které se zamétuji na to, co je potieba k ispésné
deeskalaci nebo manualni restrikci pacienta. Podkategorie jsou komunikace s pacientem
a interakce v tymu. Interakce maji specifické vlastnosti jako je to, ze kazdy vi, jakou ma v tymu
roli a nehraje solo. Je potieba dobie ovladat verbalni a nonverbalni komunikaci. Nejcastéji se
objevovaly tzv. podptrné interakce. Utastnici zdtraziiovali, Ze je dilezité podporovat vztah

S pacientem, spojit se s nim a mit dobré terapeutické dovednosti.
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Jinymi slovy je potfeba, aby v tymu byla kombinace fyzické sily a dobrych terapeutickych

a komunikac¢nich dovednosti. Pokud deeskalace selze a je potfeba pacienta manudlné zajistit,

pacient musi byt informovan, co se bude dit dal a divod takového jednani.

Zavér: D-E&R tymy budou potieba na psychiatrickych oddé€lenich v blizké budoucnosti

k prevenci a k reakci na nasili. Pokud se zaméstnanci nepodafi uklidnit pacienta, mize byt

velice dulezité pro bezpeci pacienta i persondlu mit dobfe vycviceny D-E&R tym. Porozuméni

faktorim, které¢ vedou k uspésné deeskalaci je velmi dualezité. Mtize to byt vyuzito pii cviceni

tymu a jeho vedeni.

Tabulka 11 Hodnotici nastroj pro kohortové studie (JBI, 2014)

Kritéria

1. Je vzorek pacientli
reprezentativni vzhledem k
dan¢ populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém
bodé¢ z hlediska jejich
podminek/nemoci?

3. Byla systematicka chyba
minimalizovéna ve vztahu k
vybéru ptipada

a kontrol?

4. Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participant

provadéno dostate¢né
dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantil,
kteti nedokoncili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méteny
reliabilnim

zpiisobem?

9. Je pouzita vhodna statisticka
analyza?

ANo

Ano

ANo

ANo

Ano

ANo

Ne
Ne
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6) Interventions following a high violence risk assessment score: a naturalistic study on

a Finnish psychiatric admission ward

autor: Jenni Kaunomék, Markus Jokela, Raija Kontio, Tero Laiho, Eila Sailas, Nina Lindberg
rok vydani: 2017
vydano v: BMC Health Service Research

Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou intervence, které jsou aplikovany personalem
psychiatrickych oddéleni po identifikace vysoce rizikového pacienta, a jak Casto dané

intervence byly pouzity, a jak moc byly efektivni.

Metodika: Data byla sbirana béhem Sesti mésici od 1.5. do 31. 10. 2013. Primérny vek
pacientt byl 42,9 let a nejvice trpéli zménami nalad, schizofrenii a uzivanim navykovych latek.
Zdravotnici kazdy den hodnotili pacienty se skalou DASA (Dynamic Appraisal of Situational
Aggression — dynamické hodnoceni situacni agrese), coz je strukturované hodnoceni rizika
nasili po dobu 24 h. Intervence, které nasledovaly po vysokém DASA skore (>4) byly sepsany

ze zdravotnické dokumentace pacienta. Pouzita byla induktivni analyza obsahu.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 64 pacientl, kterym 217krat vySlo vysoké skore DASA.
V 91,2 % ptipadi byla pouzita minimalné jedna intervence ke sniZeni rizika nasili. Nejcastéji
pouzivané intervence byly PRN (pokud je potteba) medikace (33,5 %), izolace (15,8 %) a cilena
diskuse se sestrou (10,8 %). Dalsi intervence se objevily tyto: intramuskularni medikace podana
bez souhlasu (3,8 %), verbalni stanoveni hranic (6,3 %), zména medikace (5,8 %), limitace
volného pohybu (3,3 %).

V této studii PRN medikace se nijak vyrazné nepojila se snizenim DASA skore nasledujici den,
coz naznacuje, Ze nesnizuje riziko nasili. Aktualni pouziti PRN je zalozeno spise na zvyku

pouzivani a klinickou zkusenosti, nez na kvalitnim diikazu o farmakologické ti¢innosti.

Dalsi castou intervenci byla izolace. PouZzivéani restriktivnich metod je Casto diskutovanym
tématem. Vyzkumnici se nedokazou shodnout, zda snizeni izolace zvySuje nasilné incidenty,

nebo zda je to bez efektu.

v

Tteti nejcastejsi intervenci byla cilena diskuse se sestrou, coz je sesterskd intervence pouzivana
kazdy den jako prvni krok a alternativa k restriktivnim metodam. Pacienti, sestry i 1ékafi
vyjadfili, ze pravidelné diskuse s pacienty jsou potfeba. Empatické naslouchani, pozornost
a porozuméni, aktivni komunikace, pfitomnost mysli, takt, lidska reflexe na pacientovu

psychopatologii jsou nezbytnymi elementy takové diskuse. Vytvaii se atmosféra bezpeci,
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jistoty a porozumeéni, a zaroven to sestie poskytuje lepsi vyhodnoceni aktualniho psychického

stavu pacienta.

Zavér: Ve vétsing pripadl identifikace vysoce rizikového pacienta vedla k urcité intervenci.
VétSina intervenci byla farmakologickéd ¢i vynucend. Ke zklidnéni situace byla komunikace

vyuzita jen v 10,8 % ptipadu.
Tabulka 12 Hodnotici nastroj pro studie piipadi (JBI, 2014)

Kritéria Ano Ne Nejasné Neaplikovatelné Komentar
1. Je vzorek pacientli Ano
reprezentativni vzhledem k

dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém  Ano
bodé¢ z hlediska jejich
podminek/nemoci?

3. Byla systematicka chyba Ano
minimalizovéna ve vztahu k

vybéru ptipada

a kontrol?

4. Jsou zavadgjici faktory Ano
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za ~ Ano
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantl Ano
provadéno dostate¢né

dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantil, Nejasné
kteti nedokoncili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méfeny Ano
reliabilnim zpiisobem?

9. Je pouzita vhodna statisticka ~ Ano
analyza?
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7) Effectiveness of training on de-escalation of violence and management of aggressive
behavior faced by health care providers in a public sector hospital of Karachi.

autor: Lubna Baig, Sana Tanzil, Shiraz Shaikh, Ibrahim Hashmi, Muhammad Arslan Khan,
Maciej Polkowski
rok vydani: 2018

vydano v: Pakistan Journal of Medical Sciences.

Kvuli vysokému vyskytu nasili proti zdravotnickému personalu v Pakistanu APPNA — Instituce
vetejného zdravi vyvinula program pro prevenci nasili mezi poskytovateli zdravotnické péce.
Cilem programu bylo vybavit zdravotniky schopnostmi nezbytnymi pro kontrolu agresivniho
chovani a k prevenci verbalniho a neverbalniho nasili v pracovnim prostiedi. Tato studie
hodnoti efektivitu tohoto programu v prevenci, deeskalaci a managmentu nasili

ve zdravotnickych zafizeni.

Metodika: Tato kvazi-experimentalni studie prob&hla v fijnu 2016 za pouziti smiSené metody
designu. Studie hodnotila efektivitu programu na oddéleni urgentniho ptijmu, gynekologicko-
porodnickém odd¢€leni, internim oddéleni, chirurgickém oddéleni ve dvou fakultnich
nemocnicich v Karaci. Zhodnoceni bylo provedeno po ¢tyifmésicnim tréninku deeskalacnich
technik v interven¢ni nemocnici a kontrolni nemocnici, kde trénink zaméstnanci nebyl
provadén. Kvantitativni zhodnoceni bylo udélano skrze strukturovany dotaznik a vyhodnoceni
pomoci statistickych metod. Uroveii sebejistoty ve vyrovnavanim se s agresi pacientd byla
métena za vyuziti Skaly Confidence in Coping with Patient Aggression Instrument (CCPAI)
Kvalitativni zhodnoceni bylo provedeno pomoci 2 cilenych skupinovych diskusi s lékati

a sestrami.

Vysledky: Kvantitativni data byla sesbirana od 141 zdravotnickych profesionali, z toho
71 bylo v interven¢ni skuping a 70 v kontrolni skuping. Cilené skupinové diskuse se zii¢astnilo
30 participantli, ztoho 14 zinterven¢ni skupiny a 16 z kontrolni skupiny. Zdravotnici
z interven¢ni skupiny uznali, Ze program jim pomohl s ovladanim emoci v naro¢ném prostiedi
a umoznil jim efektivné praktikovat aktivni naslouchéni a empatii. Také citili, Ze se zlepsila
jejich schopnost poradit a citili se vice sebejisti v komunikaci s pacienty a ve vyhybani se
hadkam a konfliktiim. V kontrolni skuping participanti sdé€lili, ze maji nedostatek sebejistoty
pii fedeni agrese. Clenové intervenéni skupiny zvladali agresi a nésili pouzitim techniky
naslouchani pacientovi, zachovani mlceni pii urdazkach a vyjadreni souhlasu s agresorem.

Zdravotnici z kontrolni skupiny jasn¢ vyjadfili, ze by také pottebovali trénink ke zvladani
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agrese. Vysledky ukazaly, ze zdravotnici z intervenéni skupiny maji vyssi Groven sebejistoty

a schopnosti ve zvladani agrese a nasili ve srovnani s kontrolni skupinou. Frekvence incidentt

s agresivnimi pacienty se nijak vyrazn¢ nezmensila.

Zavér: Program byl shledan efektivnim ve zlepSeni sebejistoty zdravotnikii v managmentu

agrese. Je potteba takovyto trénink provadet v kazdé instituci. Naucili se ovladat deeskalacni

techniky, a pak byli schopni vyftesit situace spojené s agresivnim pacientem.

Tabulka 13 Hodnotici nastroj pro RCT studie (JBI, 2014)

Kritéria Ano Ne Nejasné
1. Je ptitfazeni do vyzkumnych = Ano
skupin skute¢né nahodné?

2. Byli participanti zaslepeni Ano

pfi alokaci intervenci?

3. Byla alokace 1é¢ebné Ne
skupiny zaslepena

vyzkumnikovi?

4. Byly vystupy participantt, Nejasné
kteti odstoupili z vyzkumu,

vysvétleny a zafazeny do

analyzy?

5. Byly hodnocené vystupy Nejasné
zaslepené k alokaci intervenci?

6. Byly kontrolni a Ano
experimentalni skupiny

srovnatelné na zacatku?

7. Bylo se skupinami Ano
zachéazeno stejné bez pouziti

jiné intervence u jedné ze

skupin?

8. Byly vysledky/vystupy Ano
meétené

stejnym zplisobem ve vSech

skupinach?

9. Byly vysledky/vystupy Ano
meétené

spolehlivym zplisobem?

10. Byla statisticka analyza Ano
pouzita

vhodné?
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8) The participant’s perspective: learning from an aggression management training

course for nurses. Insights from a qualitative interview study

autor: Birgit Heckeman RN, MSc; Helga Elisabeth Breimaier RN, MScN; Ruud J. G. Halfens
Phd; Jos M. G. A. Schols MD, PhD; Sabine Hahn MNS, PhD
rok vydani: 2016

vydano v: Scandinavianl Journal of Caring Sciences

Tréninkové programy managmentu agrese pro sestry jsou dulezitou soucasti ucelené strategie
pro snizeni agrese pacientd a navstévnika zdravotnickych zatizeni. Cilem této studie je zjistit
a popsat ze sesterské perspektivy uceni ziskané Ucasti na tréninku pro managment agrese.
Konkrétné, jak program ovlivnil postoj sester a vyrovnani se s agresi pacientd a jak program

ovlivnil prevenci, intervence a deeskalacni techniky jednotlivych sester.

Metodika: Tato studie byla deskriptivni kvalitativni interview. Autofi provadéli polo-
strukturované rozhovory se sedmi sestrami pied (zafi/fijen 2012) a po (leden/tnor 2013) Gcasti

v programu. Rozhovory byly ptepsany a zhodnoceny analyzou obsahu.

Program byl vyvinut Svycarskou univerzitou aplikovanych véd. Skladal se z teorie

a praktickych nacvikd.

Vysledky: Ctyii kategorie popisuji efekt programu: efekt uéeni, pfevedeni teorie do praxe,

postoj vic¢i chovani pacienta a vyrovnavani se a zvladdani vlastnich emoci.

Kategorie 1 — efekt uceni: Sestry ziskaly ptehled teorie agrese naptiklad: faktory ovliviujici
agresi (interni, situa¢ni, enviromentalni). Zajimavé je, Ze sestry ne zcela ziskaly nové védomosti
o strategiich zvladani agrese. Namisto toho trénink jim pomohl oZivit jiZ existujici védomosti
nebo si uvédomily, Ze nékteré techniky podvédomé pouzivaji. Praktické nacviky (modelové
situace s agresivnim pacientem) jim upevnily ziskané dovednosti. Celkové tento program zvysil
jistotu sester v feseni agresivnich situaci, hlavné u téch participantt, ktefi méli méné zkusenosti

s touto problematikou. Participanti si také uvédomili vlastni limity.

Kategorie 2 — pievedeni teorie do praxe: Sestry si uchovaly své vlastni preventivni strategie,
ale trochu si je poupravily. Naptiklad usilovaly o to, aby pacienty pravideln¢ informovaly
behem cekani, davaly vice pozor na vzdalenost mezi nimi a pacienty, uvédomovaly si ton hlasu,
gesta, télesny postoj béhem interakce s pacientem. Také si vice vSimaly vyrazu ve tvari
pacienta, jeho gest a vyhodnocovaly potencionalni agresivni situace. Pied absolvovanim

programu sestry popisovaly, jak zvladaly prvotni stadia agrese pomoci komunikace a vyjadieni
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empatie. Pokud to nevyslo tak radéji odesly. Po programu zminovaly, Ze se jim rozsifily obzory

v

ohledné moznosti reakci na agresi a staly se vice zdrzenlivéjsi v pouZiti restriktivnich metod.

Kategorie 3 — postoj vici chovani pacienta: Postoj sester ovliviioval jejich emoc¢ni reakci
na agresivni chovani. Pokud divodem agrese byla nemoc nebo nezadouci G¢inky 1éku, tak
sestry za to pacienty nevinily a ztistaly emo¢né distancované. Pokud vSak chovani bylo vnimano
jako neadekvatni reakce, neuctivé nebo jako urazlivé, tak to vyvolalo emo¢ni reakci sestry.

Postoj sester se po programu nezmenil.

Kategorie 4 — vyrovnavani se a zvladani vlastnich emoci: Rozhovory po programu ukazaly,
7ze managment zvladani vlastnich emoci se nijak vyrazn¢ nezménil. Nejdilezité;si
pro vyrovnani emoci po incidentu byli kolegové a tym. Nékteré sestry ale vyjadrily, ze ziskaly
nové persondlni strategie copingu. Nékteré také popsali, ze se 1épe dokazali zbavit negativnich

emoci a 1épe zareagovat na agresivni chovani.

Zavér: Programy pro managment agrese jsou dulezitym prvkem celkové strategie pro omezeni
agrese, ale dikazy efektivity jsou nedostate¢né. Tato studie nabizi sestersky nahled na u¢innost
programu. Z rozhovorti vyplyva, Ze se zvySilo povédomi o situacnich a enviromentélnich
faktorech, také jistota zvladani konfliktu a zlepSeni technickych dovednosti pro prevenci

a managment agrese. Nicmén¢ zvladani emoc¢niho dopadu zistalo i po programu naro¢né.
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Tabulka 14 Hodnotici nastroj pro kohortové studie (JBI, 2014)

Kritéria

1. Je vzorek pacientl
reprezentativni vzhledem k
dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém
bodé¢ z hlediska jejich
podminek/nemoci?

3. Byla systematicka chyba
minimalizovéna ve vztahu k
vybéru piipadi

a kontrol?

4. Jsou zavade¢jici faktory
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantti

provadéno dostate¢né
dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantl,
kteti nedokoncili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méfeny
reliabilnim

zpusobem?

9. Je pouzita vhodna statisticka
analyza?

Ano

Ano

Ano

AnNo

Ano

Ano

ANo

ANo

Ne
Ne
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9) Enhancing Health Care Personnel's Response to ER Violence Using Situational

Simulation

autor: Jen-Chieh Wu, Hao-Yu Chen, Jane Lee Hsieh, Daniel L. Clinciu, Heng-Hsin Tungrok
vydani: 2019

vydano v: Clinical Simulation in Nursing

Tato studie ma za cil poskytnout prostiedky ke snizeni nasili na pracovisti urgentniho piijmu

metodou simulovaného cviceni zaloZzeném na klinickych ptipadech nasili na pracovisti.

Metodika: Pro studii byl vyuzit design jedné kontrolni skupiny, ktera byla testovana ptred
a po absolvovani simula¢niho tréninku. Participanti byli z urgentnich piijma z fakultnich
nemocnic okrsku Taipei, Taiwan. Celkem se zucastnilo 34 zamé&stnancti urgentu, ktefi pracovali
jako 1ékati, v§eobecné sestry, lenové ochranky a socialni pracovnici. Studie byla zalozena na
Kolbové experimentalni studijni teorii, kde je potiebné zapojeni pacienti do simula¢nich
Klinickych ptipadi z urgentu. Trénink zahrnuje Ctyfi stadia uceni a zhodnoceni efektivity:
konkrétni zazitek, observace se zpétnou vazbou, abstraktni konceptualizace a aktivni
experimentovani. Kurz obsahoval scénaie nasilného pacienta, ale i scénaie se standardnimi
pacienty, zahrnoval i teoretickou ¢ast prevence nasili: jak identifikovat a piistupovat k nasili.
K interpretaci vysledkt byl vyuzit t-test. Ve studii byla vyuzita i metoda autord Zhang

a Schwarzer, ktefi vytvotili Skalu pro méfeni sobéstacnosti.

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze Groven sobé&stacnosti pfi reakci na nasili vyrazné pozitivné
koreluje s trovni vzd¢€lanosti participanti. Méfeni urovné se provadélo hned po absolvovani
tréninku a s ¢asovym odstupem. Predchozi zkuSenost s managmentem nasili na pracovisti
vyrazné pozitivné korelovala s Grovni sobéstacnosti pied tréninkem. Pfi porovnani méteni
ptfed a po tréninku se Uroven sobéstacnosti a reakce na nasili zvysila a vylepsila. Realistické
scénafe umoznuji vidét autentické reakce participanti a naslednou zpétnou vazbu.
Po dvou tydnech od absolvovani tréninku se participanti zacastnili dal§i modelové situace,
coz pomohlo tcastnikim upevnit si nabité védomosti a zkuSenosti. Nasilné chovani je 1épe
zvladano v tymu, a proto se tato studie zabyvala i tymovou reakci. Zde byla nalezena pozitivni
korelace mezi tymovou spolupraci a feSenim nasilného chovani. Jednotlivci rdaznych
specializaci, ktefi spolu pracuji, musi efektivné spole¢né pracovat, aby mohli poskytovat

nejlepsi zdravotni péci, véetné adekvatni reakce na fyzickou a verbalni agresi.

Zavér: Simulované scénafe s dobrymi hereckymi vykony pacientti byly klicem k nauceni

adekvatni reakce na nasili pacientd. Interakce mezi zdravotniky a figuranty napodobovala
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aktualni situace na urgentnim piijmu. Studie ukdzala, Ze tento zpiisob tréninku byl efektivni.
Participanti se naucili vyhodnotit situaci a zvolit sprdvnou strategii feSeni, at’ je to pouZiti

deeskala¢nich technik ¢i vynucené feseni situace.

Tabulka 15 Hednotici nastroj pro kohortové studie (JBI, 2014)

Kritéria Ano Ne Nejasné Neaplikovatelné Komentar
1. Je vzorek pacientli Ano

reprezentativni vzhledem k

dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém Ne Participanti

bode¢ z hlediska jejich jsou

podminek/nemoci? rozdilnych
profesi

3. Byla systematické chyba Ano
minimalizovéna ve vztahu k

vybéru ptipada

a kontrol?

4. Jsou zavadgjici faktory Ano
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za =~ Ano
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantli Ano
provadéno dostatecné

dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participantil, Neaplikovatelné
kteti nedokon¢ili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méteny Ano

reliabilnim

zpusobem?

9. Je pouzita vhodna statisticka ~ Ano
analyza?
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10) The effect of a workplace violence training program for generalist nurses in the acute

hospital setting: A quasi-experimental study.

autor: Scott Lamont, Scott Brunero
rok vydani: 2018
vydano v: Nurse Education Today

Tato studie ma za cil prozkoumat efekt tréninkového programu, ktery se zabyva nasilim
na pracovisti a jeho obsahem je vyhodnoceni rizika, praktiky ke zvladnuti agrese a nasili,

deeskalaé¢ni techniky, unikové techniky a mira sebejistoty.

Metodika: Studie je kvazi-experimentalni s méfenim pied a po workshopu a dalsim métenim
po dvou tydnech. Ugastniky byly vieobecné sestry z oddéleni identifikovanych jako vysoce
rizikové (urgentni pfijmy, neurocentra, geriatrie, socialni sluzby) a pfizvany byly i sestry
z respiraéniho a infekéniho oddéleni a spinalni jednotky. Vyzkum byl provadén v New South
Wales v Australii. V roce 2017 od biezna do prosince prob&hlo 11 workshopt, jejichz soucasti
byla teorie i praktickd vyuka pomoci modelovych situaci. Jeden workshop trval jeden den.
Soucasti vyzkumu byl dotaznik vyuzivajici 2 validni $kaly, prvni se zabyva profesnim rozvojem
(CPD) a druha mirou sebejistoty pfi jednani s agresivnim jedincem. Soucasti byly i oteviené
otazky. Dotazniky byly vyplnény pied tréninkem a po tréninku a poté jesté po uplynuti dvou
tydnti.

Vysledky: Studie se zucastnilo 104 sester. Statisticky se vyznamné zvysilo skore u skaly CPD
konkrétné v oddile 0 vyhodnoceni rizika a planovani, v oddile o pouziti deeskala¢nich technik
a Vvoddile o schopnostech a duvéfe. Dale bylo nalezeno signifikantni zvySeni celkové
sebejistoty pfi jednani s agresivnim pacientem pii hodnoceni po dvou tydnech od tréninku.
Zadny markantni rozdil nebyl nalezen v souvislosti sexpozici nasilnému chovani
pied a po absolvovani tréninku. Vysledky z otevienych odpovédi napovidaji, ze tcastnici

shledali workshop jako relevantni a prospésny.

Zavér: Tréninkovy program V této studii mél pozitivni vysledky. Mél by byt zvazen jako
povinny komponent vzdélavani o agresi. Diky tomuto workshopu si byly sestry vice jisté
Vjednani s agresivnim jedincem a citily se bezpe¢néji. Zdokonalily se v deeskalac¢nich

technikéch a ve vyhodnoceni rizikové situace.
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Tabulka 16 Hodneotici nastroj pro kohortové studie (JBI, 2014

Kritéria

1. Je vzorek pacientl
reprezentativni vzhledem k
dané populaci?

2. Jsou pacienti v tom samém
bodé¢ z hlediska jejich
podminek/nemoci?

3. Byla systematicka chyba
minimalizovéna ve vztahu k
vybéru piipadi

a kontrol?

4. Jsou zavade¢jici faktory
identifikované a jsou stanovené
strategie, jak s nimi

nalozit?

5. Jsou vysledky hodnoceny za
pouziti objektivnich kritérii?

6. Je sledovani participantti

provadéno dostate¢né
dlouhou dobu?

7. Jsou vystupy participanti,
kteti nedokoncili, popsany

a zahrnuty do analyzy?

8. Jsou vysledky méfeny
reliabilnim

zpusobem?

9. Je pouzita vhodna statisticka
analyza?

Ano
Ano

Ano

AnNo

Ano

Ano

ANo

ANo

Ne Nejasné

Ne
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3. DISKUSE

Mym cilem bylo zjisténi dostupnych metod pro zvladnuti agresivniho pacienta za pomoci
literarni reSerSe. Metody vyuzivané k managmentu agresivni epizody se skladaji z verbalnich,

fyzickych a chemickych metod, které se navzajem mohou kombinovat dle situace.

Deeskalacni techniky se fadi mezi nejcastéji vyuzivané metody prvni volby, jak fikaji studie
od Price (2017), Wong (2015), (Baig ,2018), Heckeman (2016), Lamost (2018), Lavelle (2016).
Price (2017) k tomu jesté dodava ze techniky je nutné mit dobie naucené a byt si v nich jist.
Dobrym zpusobem trénovani téchto technik je za pomoci simula¢ni mediciny, jak ukazuji
studie od Ambrose Wong (2015), Birgit Heckeman (2016), Jen-Chieh Wu (2019) a Scotta
Lamonta (2018). Participanti ve studii od Wong (2015) se shoduji na efektivité tréninku pomoci
simulace, toto také tvrdi studie od Jen-Chieh Wu (2019) i od Lamonta (2018). Ve studii od Jen-
Chieh Wu (2019) spatiuji vyhodu v tom, ze byl vyuzit design kontrolni skupiny. Méné
relevantni vysledky interpretuje studie od Heckemanové (2016), jelikoz ma pouze

7 participantd.

Navic, aby deeskalacni techniky fungovaly, je potfeba rozumét a rozpoznat voditka,
podle kterych je mozné konflikt pfedvidat, na to odkazuje studie od Snorrasona (2018). Tento
autor se vSak podrobnéji vénoval faktoriim, které vylepsuji Sance deeskala¢niho a kontrolniho
tymu, a proto prediktory konfliktu 1épe popisuje studie od Mary Lavelle (2016), kde hlavnim
vysledkem této studie bylo, Ze deeskala¢ni techniky jsou G¢inné pouze tehdy, pokud se zahaji
vcas. Pokud zdravotnici projdou Skolenim/tréninkem ohledné agresivniho pacienta, zvySuje se
jejich sebediivéra a zlepSuji se jejich schopnosti deeskalace. Naptiklad ve studii od Baig (2018)
ucastnici tréninku poté agresivniho pacienta dokdzali zvlddnout pomoci naslouchéni
pacientovi, zachovani mléeni pfi urazkach a pomoci souhlasu s pacientem. Ve studii od Price
(2017) jsou popsany obdobné praktiky a cilem je pomoci pacientovi si uvédomit, Ze neni
potieba dojit k nasili, nicméné tato studie ma pouze 20 tcastnikll, takze z ni nelze vyvozovat

obecné zaveéry.

Zajimavou studii napsali autofi Seamus a spol. (2017), ktefi zjiStovali doporuc¢ené postupy
pro managment agresivniho pacienta v ramci zemi EU. Zjistili, ze EU nema Z4dné sjednocené
postupy akazdd zemé si je tvoii sama. V nékterych dokonce ani zadné nejsou. Pro CR je

vytvotila Ceska psychiatricka spoleénost. Z této studie i vyplynulo, Ze nejcast&jsi intervence

nejsou deeskalacni techniky, ale vyuziti autority.
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Také studie od Cowmana (2017) tvrdi, ze nejvice frekventované techniky jsou restriktivni
metody, jako je napiiklad fyzické zadrzeni (17 %), izolace a farmakoterapie. Podobné vysledky
interpretuje i studie od Kaunomik (2017), kde farmakoterapie byla na prvnim mists. Spanglsti
psychiatii (Vieta a spol., 2017) vydali oficidlni protokol a algoritmus pro feSeni agitované¢ho
pacienta, kde popisuji, ze hlavnim cilem farmakologické 1écby je rychle zklidnit pacienta,
ale bez jeho predavkovani. I ptes sedaci je tfeba se pokusit o verbalni deeskalaci a zmény
Vv prostfedi. Pokud je to mozné, medikace by méla byt podana jako monoterapie. Pokud je
agitace dasledkem psychiatrické choroby, mély by byt antipsychotika Iékem volby. KdyzZ je
potteba rychly efekt antipsychotika a pacient spolupracuje, 1ze zvazit inhalacni (loxapine)
nebo oralni/sublingualni podani (olanzapine, risperidone, asenapine,aripiprazole, quetiapine,
ziprasidone, haloperidol). Intramuskulérni antipsychotika (haloperidol, alanzipne, ziprasidone,
aripiprazole, levomepromazine) mohou byt zvazena, pokud pacient odmitd spolupracovat
s inhalaénim/ordlnim  podanim. Pokud je pravdépodobnym spousté¢em alkohol
a/nebo intoxikace benzodiazepiny, je potieba myslet na to, Ze sedativa maji riziko respiracni
deprese. Pfi alkoholovém nebo benzodiazepinovém abstinenénim syndromu by mély byt
zvéazeny benzodiazepiny, aby se snizilo riziko kieci a delirtum tremens. U piipadl uZivateld

kokainu a jinych syntetickych drog by se mély misto antipsychotik pouzit benzodiazepiny.

Podobné doporuceni interpretuje i ¢lanek How to deal with violent and aggressive patients
in acute medical settings, ktery také tvrdi, ze nejdiive se ma zkusit dobrovolna cesta a vzit si
1€k per os, pak teprve pouzit vice vynucené techniky. Jako hlavni skupinu 1ékti vypichuje
benzodiazepiny (Lorazepam) a z antipsychotik Haloperidol, u kterého se vSak musi hlidat
extrapyramidové piiznaky, protoze je zhorSuje (Harwood, 2017). Taktéz ¢lanek od lékarky
Vlasty Hanuskové (2008) popisuje nutnost pouziti farmakoterapie pii vystupniovani konfliktu,
taktéz preferuje medikaci per os a az pii nespolupraci parenteralni cestu. Jako vhodné I1éky
uvadi benzodiazepiny (diazepam, clonazepam, lorazepam), klasicka (haloperidol,
levopromazin, chlorpromazin) a atypicka antipsychotika (olanzapin, quietiapn, risperidon,
ziprasidon) a antihistaminika (promethazin). Vyuziti omezovacich prostiedkii a psychofarmak
zmifiuje v Doporucenych postupech psychiatrické pée Ceska psychiatricka spolenost (2010).
Aby omezovaci prostiedky mohly byt vyuzity, tak nejdiive musi selhat mirnéjsi opatienti,
vylouceny odstranitelné pfi¢iny a osoba musi ohrozovat sebe, ostatni nebo ni¢it majetek

ve svém okoli.

Pfi zvlaStnich podminkéch, a jako posledni moZnost, 1ze pouzit izolaci a fyzické zadrZeni.

Pokud nefunguje deeskalace nebo neni mozna farmakoterapie, 1ze vyuzit fyzické zadrzeni,
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které by vSak mélo byt provadéno pouze skolenym personalem (Harwood, 2017, Vieta, 2017,
CPS, 2010). Fyzické zadrzeni je limitovani osobni svobody, musi se postupovat dle platné
legislativy (CR véstnik MZ ¢&. 5 &ast 7/2009). Pokud je pacient fyzicky omezen, mél by byt

monitorovan po celou dobu zadrzeni.

Jako dal$i moznost zptisobu feSeni konfliktu je vytvofeni specidlniho tymu. O tom mluvi studie
od Wonga (2015), ktera byla zaméfena na spolupraci uvnit tymu, a tim se zaroven zvysila jeho
efektivita prace. Timto tématem se zabyvala i studie od Snorrasona, ktera se ale zabyvala
I faktory, které zvysuji Sance uspésnosti takového tymu. Mezi dulezité vlastnosti tymu pro jeho
fungovani patfi vzdjemnd divéra, spoluprace, flexibilita dovednosti a jasné urcené role
(Snorrason, 2018). Studie od Dilmana (2015) taktéz popisuje uziti specidlné vycviceného tymu
jako intervenci EBM. Ten tym popisuje tak, ze by se m¢l sklddat z vrchni sestry, ¢lena
ochranky, 1ékate a sestry. Vysledky (za dobu 1 roku) ukazaly, ze 85 % aktivace tohoto tymu

vyustilo v Gispé$né vyteseni situace a snizilo pouziti restrik¢nich metod o 11 % (Dilman, 2015).
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4. ZAVER
Mym cilem pro reSerSni ¢ast prace bylo zjisténi dostupnych metod pro zvladnuti agresivniho
pacienta. Studii bylo nalezeno mnoho, ale pouze 10 vyhovovalo pfedem danym kritériim.
Agresivni pacienti mohou vyznamné ovlivnit fyzické a psychické zdravi zdravotnikid. Dle
vysledki studii by bylo vhodné zavést povinné Skoleni a tréninky pro personal. Tim by se mohla
zvysit efektivita feSeni konfliktd a snizit tak pocet nasilnych incidentd. Takové vycvikové
programy by mély zajistit vedouci odd€leni a nemocnic. Obsahovat by mély specifické
apraktick¢ dovednosti, jako je naptiklad rozpoznani piiznakii agresivity, zlepSeni
komunikac¢nich dovednosti a pouziti verbalnich deeskala¢nich technik, ale dilezita je i znalost
pouziti farmakoterapie a fyzického zadrzeni. Ze studii vyplyva, ze vedeni nemocnice by mohlo
zvazit i vytvoreni specialniho reakéniho tymu. Dal$im dilezitym prvkem je vytvofeni algoritmt
a standardll pro postup feSeni agresivniho pacienta. Nikde neni zcela jasné napséano, ktery
postup je nejlepsi a nejefektivnéjsi, vzdy zalezi na situaci a na zkuSenostech jednajiciho
pracovnika, ale mélo by se postupovat od téch nejméné rizikovych metod, jako jsou deeskalaéni
techniky, k t¢ém vice invazivnim. Je dulezité identifikovat vyhody a nevyhody jednotlivych
metod, a kterou zvolit v kazdé jednotlivé situaci. Pokud tedy selZzou preventivni techniky, je
potieba zachovat chladnou hlavu, snaZit se o deeskalovani konfliktu, a pokud ani toto nebude

fungovat, tak pfistoupit na vynucené metody, nejcastéji k adekvatni farmakoterapii.

Cilem teoretické ¢asti bylo vysvétleni pojmi vztahujicich se k agresi a popsani prevence
konfliktu. Myslim, Ze se mi podafilo dané kapitoly sepsat srozumitelné¢ a vécné. Zdroju

k sepsani bylo dostatek a hlavné téch zahrani¢nich.

56



5. POUZITA LITERATURA
1) PRATT, Kim. Psychology Tools: What is Anger? A Secondary Emotion. HEALTHYPSYCH
[online]. 2014, 2014(February 3) [cit. 2019-10-27]. Dostupné Z:

https://healthypsych.com/psychology-tools-what-is-anger-a-secondary-emotion/

2) VYMETAL, Jan. Lékaiska psychologie. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi, 1999.
Psychoterapie. ISBN 80-861-2308-1.

3) EDELSBERGER. Defektologicky slovnik. 3. upr. vyd. Jinocany, 2000. ISBN 80-860-2276-
5.

4) Zatézové situace, agresivita a agrese. Studium psychologie [online]. webygo.cz, 2016 [cit.
2019-09-08]. Dostupné z: https://www.studium-psychologie.cz/socialni-psychologie/4-

zatezove-situace-agrese.html

5) ANDERSON, Craig A. a Brad J. BUSHMAN. Human Aggression. Annual Reviews. 2002,
, 28-29. ISSN 1545-2085.

6) NAKONECNY, Milan. Frustrace. In: Sociologickd encyklopedie [online]. Praha:
Sociologicky tistav AV CR, 2017 [cit. 2019-09-21]. ISBN 978-80-7330-308-2. Dostupné z:

https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Frustrace

7) KUBAT, Daniel. Nasili. In: Sociologické encyklopedie [online]. Praha: Sociologicky tistav
AV CR, 2017 [cit. 2019-10-26]. ISBN  978-80-7330-308-2. Dostupné z:
https://encyklopedie.soc.cas.cz/wW/N%C3%A1sil%C3%AD

8) PETRUSEK, Miloslav. Agrese. In: Sociologické encyklopedie [online]. Praha: Sociologicky
tstav. AV CR, 2017 [cit. 2019-10-26]. ISBN 978-80-7330-308-2. Dostupné z:
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Agrese

9) NAKONECNY, M. Socialni psychologie, 2., rozifené a prepracované vydani. Praha:
Academia, 2009. ISBN: 978-80-200-1679-9

9) HARSA, Pavel. Soucasné projevy agrese. Psychiatrie pro praxi. Praha, 2011, 2012(13), 15-
18.

10) ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zdchrandre: v praxi. Praha: Grada,
2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

57



11) Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze. In: . Praha:

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2010, ro¢nik 2010, ¢islo 28.

12) STANGOR, Charles. Principles of Social Psychology. Minnesota: University of Minnesota
Libraries Publishing, 2015. ISBN 97819461352009.

13) ALSALEEM, Safar A. Violence towards healthcare workers: A study conducted in Abha
City, Saudi Arabia. Journal of Family and Community Medicine. 2018, 2018(25), 188-193.
DOI: 10.4103/jfcm.JFCM_170_17.

14) NIOSH, Guidelines for Preventing Workplace Violence for Healthcare and Social Service
Workers. 2. Washington D.C.: Occupational Safety and Health Administration, 2017.

15) PEKARA, Jaroslav. Nasili ve zdravotnictvi: Nejlepsi obranou byva obycejnad slusnost.
Komora zachranari [online]. 2017, 14.07.2017, 2017(7) [cit. 2019-10-13]. Dostupné z:
https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/nasili-ve-zdravotnictvi-nejlepsi-obranou-byva-

obycejna-slusnost

16) DUXBURY, J. and WHITTINGTON, R. (2005), Causes and management of patient
aggression and violence: staff and patient perspectives. Journal of Advanced Nursing, 50: 469-
478. doi:10.1111/j.1365-2648.2005.03426.x11)

17) TONKONOGY J. M. (1991). Violence and temporal lobe lesion: Head CT and MRI data.
The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 3(2), 189-196.

18) BALLARD CG, GAUTHIER S, CUMMINGS JL, et al. Management of agitation and
aggression associated with Alzheimer disease. Nat Rev Neurol. 2009 May;5(5):245-255.

19) HODGINS S. Violent behaviour among people with schizophrenia: a framework for
investigations of causes, and effective treatment, and prevention. Philos Trans R Soc Lond B
Biol Sci. 2008 Aug 12;363(1503):2505-2518.

20) WORLD HEALTH ORGANIZATION. Geneva, Switzerland: World Health Organization;

2007. World health organization expert committee on problems related to alcohol consumption.

21) BECK A, HEINZA. Alcohol-related aggression—social and neurobiological factors.
Dtsch Arztebl Int. 2013; 110:711-715. doi:10.3238/arztebl.2013.0711.

22) LOVAS Ladislav in VYROST, Jozef a Ivan SLAMENIK. Socidlni psychologie. 2., pteprac.
arozs. vyd. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1428-8.

58



23) BUSHMAN B. J. (2019). Aggression and violence. In R. Biswas-Diener & E. Diener (Eds),
Noba textbook series: Psychology. Champaign, IL: DEF publishers. Retrieved from
http://noba.to/63vj7ykn

24) HONZAK, Radkin. Stanfordsky experiment. In: Psychologie [online]. Praha: Mindlab,
2010, 2010 [cit. 2019-10-20]. Dostupné z: https://psychologie.cz/stanfordsky-experiment/

25) CCOHS (Canadian Centre for Occupational Health & Safety). Violence in the Workplace
- Warning Signs. In: Canadian Centre for Occupational Health & Safety [online]. Hamilton
ON, 2014 [cit. 2019-11-11]. Dostupné z:
https://www.ccohs.ca/oshanswers/psychosocial/violence_warning_signs.html

26) BRUUN, A. & DENHAM, G. (2013). Managing Aggression & Potentially Violent
Situations. In A. Bruun & P. Mitchell (Eds.) YouthAOD Toolbox.
www.youthaodtoolbox.org.au. Melbourne: YSAS.

27) PEKARA, Jaroslav. Fenomén ndsili v oSetiovatelské péci vseobecnych sester Ceské
republiky. C. Budgjovice, 2015. diserta¢ni prace (Ph.D.). IHOCESKA UNIVERZITA V
CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotné socialni fakulta

28) MEDICAL TRIBUNE. Vztah mezi lékarem a pacientem urcuje ramec komunikace. In:
Tribune.cz [online]. Praha, 2009. [cit. 2019-11-17]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/15445-vztah-mezi-lekarem-a-pacientem-urcuje-ramec-
komunikace

29) SIMEK, J. Etické problémy urgentni mediciny. Urgentni medicina 2008, 4, s. 31-33.

30) ROYAL COLLEGE OF NURSING. Non-verbal communication. RCN - Royal College of
Nursing [online]. London: Royal College of Nursing of the United Kingdom, 2013, 2016 [cit.
2019-11-24]. Dostupné z: https://rcni.com/hosted-content/rcn/first-steps/non-verbal-
communication

31) KRISTOVA, Jarmila, Komunikace sestry s pacientem s agresivnim chovanim. Zdravi

euro [online]. 10.12.2008 [cit. 2019-12-01]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/komunikace-sestry-s-pacientem-s-agresivnim-chovanim-
398385

32) LANZA, M.L., RIERDAN, J., FORESTER, L. & ZEISS, R.A. (2009). Reducing violence
against nurses: The violence prevention community meeting. Issues in Mental Health
Nursing, 30, 745-750. doi:10.3109/01612840903177472

33) MARECKOVA, Jana a Jitka KLUGAROVA. Evidence-based health care: zdravotnictvi
zalozené na védeckych ditkazech. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN
978-80-244-4784-1.

34) KLUGAR, Miloslav. Systematicka review ve zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita
Palackého

v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4785-8.

59



35) MARTINEZ A.(2016). Managing Workplace Violence With Evidence-Based
Interventions: A Literature Review. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv. 54(9) 31-36. doi:
10.3928/02793695-20160817-05

36) GAYNES, B. N., BROWN, C. L., LUX, L. J.,, BROWNLEY, K. A, VAN DORN, R. A,
EDLUND, M. J., ... LOHR, K. N. (2017). Preventing and de-escalating aggressive behavior
among adult psychiatric patients: A systematic review of the evidence. Psychiatric Services,

68(8), 819-831. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201600314

37) VIETA E, GARRIGA M, CARDETE L, BERNARDO M, LOMBRANA M, BLANCH J,
et al. Protocol for the management of psychiatric patients with psychomotor agitation. BMC
psychiatry. 2017;17(1):328. doi: 10.1186/s12888-017-1490-0.

38) PRICE O, BAKER J, BEE P, LOVELL K. The support-control continuum: an
investigation of staff perspectives on factors influencing the success or failure of de-
escalation techniques for the management of violence and aggression in mental health
settings. Int J Nurs Stud. 2018;77:197-206. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2017.10.002

39) WONG AH, WING L, WEISS B, GANG M. Coordinating a Team Response to
Behavioral Emergencies in the Emergency Department: A Simulation-Enhanced
Interprofessional Curriculum. The western journal of emergency medicine vol. 16,6 (2015):
859-65. doi:10.5811/westjem.2015.8.26220

40) COWMAN S, BJORKDAHL A, CLARKE E, GETHIN G, MAGUIRE J; “4 descriptive
survey study of violence management and priorities among psychiatric staff in mental health
services, across seventeen european countries.” BMC health services research vol. 17,1 59.
19 Jan. 2017, doi:10.1186/s12913-017-1988-7

41) LAVELLE, M. et al. “Predictors of effective de-escalation in acute inpatient psychiatric
settings.” Journal of Clinical Nursing, vol.25(15-16), 2016, str. 2180-2188. doi:
10.1111/jocn.132309.

42) SNORRASON J., BIERING, P. ,,The attributes of successful de-escalation and restraint
teams. ““ International Journal of Mental Health Nursing, 2018, 27: 1842-1850.
doi:10.1111/inm.12493

43) KAUNOMAKI J, JOKELA M, KONTIO R, LAIHO T, SAILAS E, LINDBERG N.
Interventions following a high violence risk assessment score: a naturalistic study on a
Finnish psychiatric admission ward. BMC Health Service Research. 2017;17(1):26.
Published 2017 Jan 11. doi:10.1186/s12913-016-1942-0

44) BAIG, L. ET AL. ‘Effectiveness of training on de-escalation of violence and management
of aggressive behavior faced by health care providers in public sector hospitals of

Karachi’, Pakistan Journal of Medical Sciences, 2018 34(2), pp. 1-6. doi:
10.12669/pjms.342.14432.

45) JEN-CHIEH WU, HAO-YU CHEN, JANE LEE HSIEH, DANIEL L. CLINCIU, HENG-
HSIN TUNG, Enhancing Health Care Personnel's Response to ER Violence Using
Situational Simulation, Clinical Simulation in Nursing, Volume 28, 2019, Pages 6-14, ISSN
1876-1399, https://doi.org/10.1016/j.ecns.2018.12.003.
(http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139918301816)

60



46) LAMONT Scott, BRUNERO Scott, The effect of a workplace violence training program
for generalist nurses in the acute hospital setting: A quasi-experimental study, Nurse
Education Today, Volume 68, 2018, Pages 45-52, ISSN 0260-6917,
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.05.008.
(http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691718302004)

47) CLEMENTS PT, DERANIERI JT, CLARK K, MANNO MS, KUHN DW Workplace
violence and corporate policy for health care settings., Nurs Econ. 2005 May-Jun; 23(3):119-
24, 107.

48) PICH J, HAZELTON M, SUNDIN D, KABLE A, Patient-related violence against
emergency department nurses., Nurs Health Sci. 2010 Jun; 12(2):268-74.

49) The American Psychiatric Nurses Association APNA. Workplace violence position
statement. Falls Church, 2008. Dostupné také z:
https://www.apna.org/files/public/APNA_Workplace Violence Position_Paper.pdf

50) National Institute for Health and Care Excellence, NICE. Violence and aggression: short-
term managment in mental health, health and community settings, 2015. Dostupné také z:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng10/resources/violence-and-aggression-shortterm-
management-in-mental-health-health-and-community-settings-pdf-1837264712389

51) PRICE, Owen a John BAKER. Key components of de-escalation techniques: A thematic
synthesis. International Journal of Mental Health Nursing. Manchester, 2012, 2012(21), 310 -
319. DOI: 10.1111/j.1447-0349.2011.00793.x.

52) SIM, Moira G., Toni WAIN a Eric KHONG. Aggressive behaviour Prevention and
management in the general practice environment. Australian Family Physician. 2011, 40(11),
866-872.

53) HARWOOD, Rowan. How to deal with violent and aggressive patients in acute medical
settings. Journal of the Royal College of Physicians of Edinburgh. 2017, 47(2), 176-182.
DOI: 10.4997/JrCPe.2017.218.

54) ZIAEI, Maryam, Ali MASSOUDIFAR, Ali RAJABPOUR-SANATI, Ali-Mohammad
POURBAGHER-SHAHRI a Ali ABDOLRAZAGHNEJAD. Management of Violence and
Aggression in Emergency Environment; a Narrative Review of 200 Related

Articles. Advanced Journal of Emergency Medicine. 2019, 3(7), 1-18. DOI:
10.22114/ajem.v0i0.117.

55) DILMAN, Yana. EB72 code green for workplace violence: Dilman, Y. (2015). EB72
code green for workplace violence. Critical Care Nurse, 35, e34—e35. Critical Care Nurse.
2015, 35(2), 34-35. DOI: 101756264.

56) HANUSKOVA, Vlasta. Terapie akutniho neklidu a agrese, Psychiatrie pro praxi.
2008, 9(4), 168-169.

57) RABOCH, lifi. Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce I11. \V Tribunu EU
vyd. 2. Brno: Tribun EU, 2010. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-984-1.

61



62



