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PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU NA ESKALACI
MALADAPTIVNIHO CHOVANI

V PERIOPERACNI PECI

PREPAREDNESS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS FOR THE ESCALATION OF
MALADAPTIVE BEHAVIOUR IN PERIOPERATIVE CARE

Renata Kréiloval, Eva Zacharova?
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same institution. Both authors focus on nursing, the education of healthcare professionals, and
the quality of nursing care.

Abstract

The study examines healthcare professionals’ preparedness to manage the escalation of mala-
daptive behaviour in patients with pervasive developmental disorders and intellectual disabili-
ties in perioperative care. The aim was to assess the associations between professional classifi-
cation, length of clinical practice, age, completion of specialised training, and professionals’
self-perceived preparedness. The research sample consisted of 575 respondents. The data were
evaluated using Pearson’s chi-square test of independence, while the strength of the identified
associations was assessed using Cramér’s V. The results indicated statistically significant asso-
ciations between the examined professional and demographic characteristics and healthcare
professionals’ preparedness. Particular importance was demonstrated in the ability to recognise
warning signs, willingness to participate in physical restraint, and completion of specialised
training. The findings emphasise the need for systematic education, training in de-escalation
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techniques, and an individualised approach to patients with pervasive developmental disorders
and intellectual disabilities.

Key words: perioperative care, maladaptive behaviour, healthcare professionals, preparedness,
chi-square test

Abstrakt

Stadia sa zaobera pripravenost'ou zdravotnickych pracovnikov na zvladanie eskaldcie maladap-
tivneho spravania u pacientov s pervazivnymi vyvinovymi poruchami a mentalnym postihnu-
tim v perioperacnej starostlivosti. Cielom bolo posudit’ suvislosti medzi profesijnym zarade-
nim, dizkou klinickej praxe, vekom, absolvovanim $pecializovaného vzdelavania a subjektivne
vnimanou pripravenostou pracovnikov. Vyskumny subor tvorilo 575 respondentov. Udaje boli
vyhodnotené pomocou Pearsonovho chi-kvadrat testu nezavislosti, pri¢om sila zistenych vzta-
hov bola postdena prostrednictvom Cramérovho V. Vysledky poukézali na Statisticky vy-
znamneé savislosti medzi sledovanymi profesijnymi a demografickymi charakteristikami a pri-
pravenost'ou zdravotnickych pracovnikov. Osobitny vyznam sa preukazal pri schopnosti roz-
poznat’ varovné signaly, ochote zapojit’ sa do fyzickej imobilizacie a absolvovani Specializova-
ného vzdelavania. Zistenia zdorazituji potrebu systematického vzdelavania, nacviku deeska-
la¢nych postupov a individualizovaného pristupu k pacientom s pervazivnymi vyvinovymi po-
ruchami a mentalnym postihnutim.

KTlucové slova: perioperacna starostlivost’, maladaptivne spravanie, zdravotnicki pracovnici,
pripravenost’, chi-kvadrat test

Uvod

Pacienti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami (PVP) a mentalnim postizenim (MP) ptedsta-
vuji v perioperacni péci specifickou skupinu, jejiz potieby mohou byt vyrazné odlisné od potieb
bézné populace pacientii. V souvislosti s ptisobenim stresovych faktori u nich existuje zvysené
riziko vzniku nebo eskalace maladaptivniho chovani. Timto pojmem se oznacuji projevy, které
zavaznym zpusobem narusuji kazdodenni fungovani ¢loveéka, komplikuji poskytovani zdra-
votni péce nebo mohou ohrozit bezpecnost samotného pacienta, zdravotnického personalu ¢i
dalSich osob v jeho okoli (Emerson, 2001).

Pervazivni vyvojove poruchy jsou charakterizovany obtizemi v oblasti sociélni inter-
akce a komunikace a vyskytem omezenych, opakujicich se nebo stereotypnich vzorcti chovani
a zajmu. U jednotlivych pacientl se mize mira téchto obtizi vyrazné lisit. Nékteti jsou schopni
pomérne dobfe komunikovat a spolupracovat, zatimco jini potfebuji rozsahlou podporu pfi po-
rozumeéni situaci, vyjadfovani potifeb nebo zvladani zmén. Obtize se mohou tykat verbalni i
neverbalni komunikace, porozuméni socidlnim signalim, navazovani kontaktu nebo pfizpiso-
bovani se neo¢ekavanym situacim (American Psychiatric Association, 2013; 2022).

Mentalni postiZeni je spojeno s omezenim intelektovych schopnosti a adaptivniho cho-
vani, které se projevuje v konceptudlni, socialni i praktické oblasti Zivota. Pacienti mohou mit
v neznamém prostiedi nebo samostatnym zvladanim kazdodennich Cinnosti (Schalock et al.,
2010). Pokud se mentalni postiZzeni vyskytuje soucasné s PVP, mize byt komunikace se zdra-

o4
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diagnostické skupiny proto zahrnuji pacienty, kteifi mohou vyzadovat individualni pfipravu,
upraveny zpusob komunikace a zvySenou miru podpory.

Klinicky vyznam této problematiky nartista také v souvislosti se zvySujicim se poctem diag-
nostikovanych osob. Zatimco v minulosti byl vyskyt autismu odhadovan piiblizné na pét pfi-
padii na 10 000 narozenych, soucasné odhady uvadéji piiblizné jeden ptipad na 44 az 68 naro-
zenych. V Ceské republice bylo v obdobi let 2010-2018 evidovano 25 967 osob s diagnézou
ze skupiny F84, do niz byly pervazivni vyvojové poruchy zafazovany (UZIS CR, 2022). Ros-
touci pocet diagnostikovanych pacientii soucasné zvysuje pravdépodobnost, ze se s nimi zdra-
votnicti pracovnici budou setkavat také v chirurgické a perioperacni praxi.

Perioperacni péce zahrnuje predoperacni piipravu, obdobi samotného opera¢niho vy-
konu a néslednou pooperacni péci. Kazdéa z téchto fazi mize pro pacienta s PVP nebo MP
predstavovat znacnou psychickou a senzorickou zatéz. Nemocnicni prostiedi je spojeno s ne-
znamymi osobami, pfistroji, zvuky, svétly, pachy, doteky a zménami bézného rezimu. Pacient
se zaroven musi podrobit vySetienim a vykoniim, jejichz Gi¢elu nemusi pln€ rozumét a jejichz
prubéh nedokaze predvidat. Situaci mohou dale komplikovat ¢asovy tlak, stiidani zdravotnic-
kého personalu, ¢ekani na vykon a omezené moznosti komunikace (Emerson, 2001; Thorova,
2016).

NaruSeni obvyklych rutin, nedostatek srozumitelnych informaci a omezena moznost ov-
livnit prabéh situace mohou u pacienta vyvoléavat izkost, nejistotu, frustraci a pocit ztraty kon-
troly. Tyto prozitky se nemusi projevit pifimym slovnim vyjadienim. Mohou se promitnout do
neklidu, odmitani spoluprace, utékovych tendenci, impulzivniho jednani, autoagrese nebo ag-
rese vuci okoli. U nékterych pacientl se naopak objevuji vyhybavé reakce, stazeni se z kontaktu
¢1 vyrazna pasivita.

Maladaptivni chovani proto nelze vnimat pouze jako projev diagn6zy nebo jako umys-
Inou nespolupraci. V tadé piipadil jde o reakci na prostiedi, které je pro pacienta nepiedvida-
telné, nesrozumitelné nebo senzoricky nepfiméfené. Vyznamnou tlohu mohou sehravat také
bolest, strach, tinava, hlad, nemoznost sdélit vlastni potifeby nebo piedchozi negativni zkuSenost
se zdravotni pé¢i (Emerson, 2001; Milton, 2012). Vice nez polovina pacientt s PVP vykazuje
behavioralni obtize, pii jejichz zvladani je nezbytné pouzivat specifické a individualné
ptizptisobené strategie (Emerson, 2001).

Ptedpokladem bezpecné perioperacni péce je v€asné rozpoznani faktort, které mohou
vyklém zpusobu komunikace pacienta, jeho senzorické citlivosti, spoustécich problémového
chovani, znamkach nartstajiciho stresu a strategiich, kter¢ mu pomahaji se uklidnit. Vyznam-
nym zdrojem téchto informaci mohou byt rodice, opatrovnici, osobni asistenti nebo dalsi blizké
osoby, které pacienta dobfe znaji. Jejich zapojeni mize usnadnit pfipravu pacienta, zlepsit ko-
munikaci a snizit riziko nedorozuméni.

Dulezitym preventivnim opatienim je také ptizplsobeni prostfedi a pribehu péce indi-
vidualnim potiebam pacienta. MiiZe zahrnovat omezeni ¢ekaci doby, snizeni hluku a poctu ru-
Sivych podnétl, pouzivani jednoduchych a konkrétnich instrukei, vizualnich pomticek nebo al-
ternativnich komunika¢nich prostfedkt. Pacientovi mize pomoci také predvidatelny postup,
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postupné seznamovani s prostfedim a moznost piitomnosti blizké osoby. Individualizovana pti-
prava vSak vyzaduje koordinaci mezi jednotlivymi ¢leny perioperacniho tymu a pfedavani re-
levantnich informaci mezi pracovisti.

Zasadni ulohu pfi prevenci zhorSovani situace ma deeskalace, kterou lze chéapat jako
soubor komunikac¢nich, behavioralnich a organiza¢nich postupti smétujicich ke snizeni napéti
a obnoveni pocitu bezpeci. Pati sem klidny zptisob komunikace, omezeni konfrontacnich po-
zadavk, respektovani osobniho prostoru pacienta, snizeni mnoZzstvi podnétii a nabidnuti srozu-
mitelnych moznosti dal3iho postupu. U¢inna deeskalace predpoklada, ze zdravotnicky pracov-
nik dokaze v¢as rozpoznat ¢asné varovné signaly a pfizpusobit jim své jednani (Hallett a Dic-
kens, 2017).

Pokud preventivni a deeskalaéni postupy selzou a vznikne bezprostfedni riziko
ohroZeni, mize byt nezbytné vyuzit restriktivni opatfeni, véetné fyzické imobilizace. Takovy
postup vSak musi pfedstavovat krajni feSeni, byt pfiméteny aktudlnimu nebezpeci a trvat pouze
po nezbytné nutnou dobu. Jeho pouziti by mélo byt prubézné vyhodnocovano, fadn¢ dokumen-
tovano a ukon¢eno ihned po odeznéni nebezpeci (Hallett a Dickens, 2017; Muskat et al., 2015;
Wilson et al., 2022). Nevhodné provedené omezeni miuze prohloubit tzkost pacienta, zvysit
riziko poranéni a negativné ovlivnit jeho budouci vztah ke zdravotni péci.

Vyznamnym faktorem ovlivitujicim kvalitu péce je piipravenost zdravotnického perso-
nalu. Nedostatecné vzdélavani mize souviset s nizs§i profesni jistotou, vyssi mirou stresu a
Castéj$im pouzivanim restriktivnich opatieni (Shin et al., 2013). Pracovnici, ktefi nemaji
dostatek znalosti a praktickych zkuSenosti, mohou n¢které projevy pacienta nespravné interpre-
tovat jako umyslnou agresi nebo neposlusnost. Takové hodnoceni mize vést k nevhodné ko-
munikaci, zvySeni napéti a nasledné eskalaci situace.

Naopak odborna piiprava zaméfena na specifika PVP a MP, nacvik deeskalaénich po-
stupt a tymové zvladani krizovych situaci mohou posilit profesni jistotu pracovniki. Individu-
alizovany piistup muze ptispét ke snizeni vyskytu maladaptivniho chovani, zlepSeni spoluprace
pacienta a bezpe¢néjsSimu prib&hu perioperacni péce (Muskat et al., 2015; Wilson et al., 2022;
Nicolaidis et al., 2015). Pfipravenost personalu proto zahrnuje nejen teoretické znalosti, ale také
komunikacni dovednosti, schopnost rozpoznat varovné signaly, prakticky reagovat na eskalaci
a spolupracovat s rodinou i ostatnimi ¢leny tymu.

Ptestoze zahranic¢ni studie upozoriiuji na pretrvavajici nedostatky v pripravenosti zdra-
votnickych pracovnikii na pé¢i o pacienty s PVP a MP (Nicolaidis et al., 2015; Shin et al.,
2013), situace v Ceském perioperacnim prostiedi dosud neni v dostupné odborné literatuie
dostatecn¢ empiricky popsana. Chybéji zejména podrobnéjsi idaje o zkusenostech jednotlivych
profesnich skupin, jejich schopnosti rozpoznavat ¢asné projevy eskalace, ochoté zapojovat se
do zvladani krizovych situaci a dostupnosti specializovaného vzdélavani.

Cilem piedkladané studie proto bylo posoudit pfipravenost zdravotnickych pracovnika
podilejicich se na perioperacni péci o pacienty s PVP a MP. Pozornost byla zaméfena na sou-
vislosti mezi profesnim zafazenim pracovnikd, délkou jejich klinické praxe, vékem, absolvo-
vanim specializovaného vzdélavani a subjektivné vnimanou pfipravenosti. Studie se soucasné
zamgéfila na postoje pracovnikll k rozpoznavani varovnych signalti, pouzivani deeskalac¢nich
postupt a zapojeni do fyzické imobilizace v situacich bezprostfedniho ohrozeni. Ziskané po-
znatky mohou pfispet k piesnéjSimu vymezeni vzdélavacich potieb perioperacnich tymu a k
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vytvoieni cilenych opatieni podporujicich bezpecnou, individualizovanou a distojnou péci o
pacienty s PVP a MP.

Metodoldgia
Charakteristika vyzkumného souboru
Do dotaznikového Setfeni bylo zafazeno 585 zdravotnickych pracovnikli podilejicich se na pe-
rioperaéni pééi. Po vyfazeni 10 netplnych dotaznikd tvoii finalni soubor 575 respondentii. Zeny
ptedstavuji 79,1 % souboru. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou respondenti ve véku 45-54
let (33,7 %).

Profesni ¢lenéni zahrnuje 75,8 % nelékaiského zdravotnického personalu a 24,2 % 1¢é-
kafd. Tyto podily odpovidaji 436 a 139 osobam. ProtoZe je mezi 436 osobami zahrnuto 90
sanitaril, ktefi se nemaji ucastnit profesniho porovnani, pracuje analyza H1 s 346 Cleny nelé-
katského zdravotnického personalu a 139 I¢kati, tedy s N =485. H2 a H3 vyuzivaji cely soubor
N =575.

Charakteristika Kategorie n Podil
Pohlavi Zeny 455 79,1 %
Pohlavi Muzi 120 20,9 %
Profese pro H1 NLZP bez sanitaiu 346 71,3 % z N=485
Profese pro H1 Lékarii 139 28,7 % z N=485
Mimo analyzu H1 Sanitaii 90 15,7 % z N=575

Tabulka 1 — Rozdé&leni analyzovaného souboru
Zdroj: vlastni zpracovani

Metodologicky a statisticky postup

Vyzkum je koncipovan jako kvantitativni, prifezovy a neexperimentalni. Sledované proménné
jsou kategorizované, proto jsou hypotézy testovany Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavis-
losti. Hladina vyznamnosti je stanovena na o = 0,05. Sila vztahu je popsana Cramérovym V.

12 =X (05— Ej)?/ Ej; E;;j= (soulet Fadku x soucet sloupce) / N

Ocekavané Cetnosti musi byt dostate¢né vysoké a jednotliva pozorovani nezavisla. Ve vSech
tabulkach jsou ocekavané Cetnosti vyssi nez 5. Orientacné 1ze Cramérovo V kolem 0,10 oznacit
jako slaby, kolem 0,30 jako stfedni a kolem 0,50 jako silny vztah.

Hypotéza H1 — rozpoznani varovnych signalia

H1: Nelékatsky zdravotnicky personal ¢asté&ji deklaruje schopnost rozpoznat varovné signaly
eskalace maladaptivniho chovani nez personal 1¢kaisky.

HO: Deklarovana schopnost rozpoznat varovné signaly nezavisi na profesnim zarazeni.

Profesni skupina Ano Ciastedné Ne Celkem
NLZP bez sanitaf 235 82 29 346
Lékati 77 42 20 139
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Profesni skupina Ano Casteéné Ne Celkem
Celkem 312 124 49 485

Tabulka 2 — H1 — pozorované ¢etnosti
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 3 — H1 — ofekavané ¢etnosti

Profesni skupina Ano Castetné Ne Celkem
NLZP bez sanitait 222,58 88,46 34,96 346
Lékari 89,42 35,54 14,04 139
Celkem 312 124 49 485

Tabulka 3 — H1 — o¢ekavané Eetnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

¥*(2) = 17,6065 p = 0,0223; Cramérovo V = 0,125
Schopnost rozpoznat varovné signaly deklarovalo 67,9 % NLZP bez sanitaii oproti 55,4 %
1ékarii. Protoze p = 0,0223 < 0,05, HO se zamita a H1 je podpotena. Zjistény vztah je slaby.

Hypotéza H2 — ochota ucastnit se fyzické imobilizace

H2: Zdravotnicti pracovnici s delsi klinickou praxi a ti ve stfednich vékovych kategoriich dek-
laruji vys$si ochotu Gcastnit se fyzické imobilizace pacienta pii eskalaci maladaptivniho chovani
nez pracovnici s kratsi praxi nebo v krajnich vékovych skupinéch.

Hypotéza obsahuje dva prediktory, proto je rozd¢lena na H2a podle délky praxe a H2b podle
veéku. Ob¢ analyzy pouzivaji cely soubor N = 575.

H2a — délka klinické praxe

Délka praxe Ano SpiSe ano/nejisty Ne Celkem
Do 5 let 42 34 34 110
6-10 let 47 29 19 95
11-20 let 91 40 19 150
Vice neZ 20 let 145 51 24 220
Celkem 325 154 96 575

Tabulka 4 — H2a — pozorované Getnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5 — H2a — oéekavané ¢etnosti

Délka praxe Ano Spise ano/nejisty Ne Celkem
Do 5 let 62,17 29,46 18,37 110
6-10 let 53,70 25,44 15,86 95
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Délka praxe Ano Spise ano/nejisty Ne Celkem
11-20 let 84,78 40,17 25,04 150
Vice nez 20 let 124,35 58,92 36,73 220
Celkem 325 154 96 575

Tabulka 5 — H2a — o¢ekavané Cetnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

¥2(6) = 33,331; p < 0,0001; Cramérovo V = 0,170

Odpovéd’ ,,ano* uvedlo 38,2 % pracovnikl s praxi do 5 let a 65,9 % pracovnikil s praxi delsi
nez 20 let. Vysledek podporuje ¢ast H2 vztahujici se k délce praxe; zjiSténa souvislost je slaba.
H2b — vékova kategorie

Vék Ano SpiSe ano/nejisty Ne Celkem
Do 24 let 13 10 12 35
25-34 let 60 43 27 130
35-44 let 94 41 15 150
45-54 let 128 48 18 194
55 let a vice 30 12 24 66
Celkem 325 154 96 575

Tabulka 6 — H2b — pozorované ¢etnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

Vék Ano SpiSe ano/nejisty Ne Celkem
Do 24 let 19,78 9,37 5,84 35
25-34 let 73,48 34,82 21,70 130
35-44 let 84,78 40,17 25,04 150
45-54 let 109,65 51,96 32,39 194
55 let a vice 37,30 17,68 11,02 66
Celkem 325 154 96 575

Tabulka 7 — H2b — o¢ekavané Getnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

¥*(8) = 47,897; p < 0,0001; Cramérovo V = 0,204

Odpovéd’ ,,ano* uvedlo 62,7 % osob ve véku 35-44 let a 66,0 % osob ve véku 45-54 let, za-
timco v krajnich vékovych skupinach §lo 0 37,1 % a 45,5 %. Vysledek podporuje vékovou ¢ast
H2. Cramérovo V ukazuje slaby az nizsi stiedni vztah.
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Hypotéza H3 — specializované vzdélavani
H3: Zdravotnicti pracovnici, kteti absolvovali specializované vzdélavani, deklaruji vyssi sub-
jektivné vnimanou pfipravenost na péci o pacienty s PVP a MP nez ti, ktefi toto vzdélavani

neabsolvovali.

Vol. 14 (4), pp. 101-115

Specializované vzdélavani absolvovalo 42 osob, tedy 7,3 % souboru. Vzhledem k malé skupiné
je analyza oznaCena jako exploratorni a diiraz je kladen na deskriptivni rozdily a velikost

ucinku.

Specializované vzdélavani Vysoka pripravenost Sti‘edni pripravenost Nizka pripravenost Celkem
Ano 27 12 3 42
Ne 183 232 118 533
Celkem 210 244 121 575

Tabulka 8 — H3 — pozorované Cetnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

Specializované vzdélavani Vysoka pripravenost Sti‘edni pripravenost Nizka pripravenost Celkem
Ano 15,34 17,82 8,84 42
Ne 194,66 226,18 112,16 533
Celkem 210 244 121 575

¥2(2) =15,776; p = 0,0004; Cramérovo V = 0,166

Tabulka 9 — H3 — o¢ekavané Cetnosti
Zdroj: vlastni zpracovani

Vysokou piipravenost deklarovalo 64,3 % respondenti se specializovanym vzdélavanim a 34,3
% respondentl bez tohto vzdélavani. Uvedené data H3 podporuji, avSak zavér zlstava explo-
ratorni. Nizky pocet vzdélanych osob omezuje stabilitu odhadu a zobecnitelnost vysledku.

Souhrn a interpretace

Analyza N 1 df p Cramérovo V Zavér
H1 - profese 485 7,606 2 0,0223 0,125 Podporena (slaby
vztah)
H2a - praxe 575 33,331 6 < 0,0001 0,170 Podpotena (slaby
vztah)
H2b - vék 575 47,897 8 <0,0001 0,204 P??gor%na (§laby az
niz§i stiedni vztah)
H3 — vzdélani 515 15,776 2 0,0004 0,166 Podpotena exploratorné
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Tabulka 10 — Souhrn testovani hypotéz
Zdroj: vlastni zpracovani
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Diskusia

Predkladana studie se zaméfila na pfipravenost zdravotnickych pracovnikti zvladat eskalaci ma-
ladaptivniho chovani u pacientl s pervazivnimi vyvojovymi poruchami a mentalnim postize-
nim v perioperacni péci. Vysledky poukézaly na statisticky vyznamné souvislosti mezi ptipra-
venosti pracovniki a jejich profesnim zafazenim, délkou klinické praxe, vékem a absolvovanim
specializovaného vzdélavani. Velikosti zjisténych vztahli vSak byly slabé az nizsi stfedni. Pii-
pravenost zdravotnického pracovnika proto nelze vysvétlit pouze jednou profesni nebo demo-
grafickou charakteristikou. Pravdépodobné ji ovliviiuje soubeh vzdélani, praktickych zkuse-
nosti, typu pracovisté, predchoziho kontaktu s pacienty s PVP a MP, dostupnosti metodické
podpory a spoluprace v ramci perioperacniho tymu.

Profesni zarazeni a rozpoznavani varovnych signali

Prvni hypotéza predpokladala, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici Castéji deklaruji schopnost
rozpoznat varovné signaly eskalace maladaptivniho chovani nez l1ékafi. Schopnost rozpoznat
tyto signaly uvedlo 67,9 % nelékatskych zdravotnickych pracovniki bez sanitart a 55,4 % lé-
kata. Zjistény rozdil byl statisticky vyznamny, avsak sila vztahu byla slaba (¥*(2) = 7,606; p =
0,0223; Cramérovo V = 0,125).

Vyssi deklarovana schopnost nelékaiskych pracovniki miize souviset s charakterem je-
jich prace. Sestry a dalsi nelékaf$ti pracovnici byvaji s pacientem v Cast&jSim a déle trvajicim
kontaktu, podileji se na jeho ptipravé, prubézné sleduji zmény chovani a reaguji na jeho bez-
prostiedni potieby. Mohou proto dfive zaznamenat nariistajici motoricky neklid, zmény hlaso-
veho projevu, odmiténi kontaktu, zvySenou senzorickou citlivost, snahu uniknout ze situace
nebo jiné projevy svédcCici o rostoucim napéti. Zmeénu komunikacniho projevu pfitom nelze
automaticky vykladat jako nespolupraci; u déti s poruchou autistického spektra ji mohou ovli-
viiovat riizné determinanty komunikace a individualni moZnosti konkrétniho ditéte (Stefikova
et al., 2025).

Vysledek vsak nelze interpretovat jako diikaz obecné vyssi odborné ptipravenosti nelé-
katskych pracovniki. Hodnocena byla subjektivné deklarovana schopnost, ktera nemusi zcela
odpovidat vykonu v konkrétni klinické situaci. Slaba velikost vztahu zaroven naznacuje, ze
rozdéleni na lékaisky a nelékaisky personal miuize byt pfedchozi zkuSenost s pacienty s PVP a
MP, délka ptfimého kontaktu s pacientem, absolvované vzdélavani a schopnost tymu sdilet in-
formace o rizikovych projevech.

Z praktického hlediska vysledky podporuji mezioborovou spolupraci. Varovné signaly
zaznamenan¢ nelékarskym personalem by mély byt v¢as piredavany Iékaiim a dal$im ¢leniim
tymu. Soucasti pfedoperacni ptipravy by proto mohlo byt stru¢né tymové zhodnoceni komuni-
kac¢nich potieb pacienta, jeho senzorické citlivosti, spoustéct stresu a strategii, které mu poma-
haji zvladat naro¢né situace. Takové zhodnoceni vyzaduje funkéni multidisciplinarni spolu-
praci a jasné pfedavani ukold mezi ¢leny periopera¢niho tymu (Bratova a Pecho, 2012).

Délka klinické praxe a ochota zapojit se do fyzické imobilizace

Druha hypotéza sledovala souvislost mezi délkou klinické praxe, vékem pracovnikti a ochotou
ucastnit se fyzické imobilizace pacienta pii eskalaci maladaptivniho chovani. V ¢asti zaméfené
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na délku praxe byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost (3*(6) = 33,331; p <0,0001; Cra-
mérovo V = 0,170). Jednozna¢nou ochotu zapojit se do fyzické imobilizace uvedlo 38,2 %
pracovnikt s praxi do péti let a 65,9 % pracovniki s praxi del$i nez dvacet let.

Tento rozdil mize souviset s vyssi profesni jistotou zkuSenéjsich pracovnikl. Delsi klinicka
praxe obvykle piindsi vice zkuSenosti s krizovymi situacemi, lepsi orientaci v tymovych postu-
pech a vétsi schopnost rychle vyhodnotit bezprostiedni riziko. ZkuSenéjsi pracovnici mohou
rovnéz lépe rozliSovat mezi situaci, kterou Ize zvladnout komunikaci a Gpravou prostredi, a

Fvo e

4

Muze odrazet také vétsi zvyklost na pouzivani restriktivnich opatieni. Fyzicka imobilizace by
méla byt vyuzivana pouze jako krajni feSeni po vyCerpani méné omezujicich moznosti, byt
pfiméfena aktualnimu nebezpeci a trvat jen po nezbytné nutnou dobu (Hallett a Dickens, 2017;
Muskat et al., 2015; Wilson et al., 2022). Ochota pracovnika zasahnout proto musi byt dopro-
vazena znalosti indikaci, kontraindikaci, etickych a pravnich zasad, bezpe¢nych technik a pra-
videl nasledného vyhodnoceni udalosti.

NiZz8i ochota pracovniki s kratkou praxi mtize naopak souviset s nejistotou, strachem z
poranéni, nedostate¢nou znalosti postupt nebo obavou z odpovédnosti. Tento vysledek upozor-
fiuje na vyznam adapta¢niho vzdélavani novych pracovnikli. Nestaci pouze teoreticky popsat
pravidla pouziti restriktivnich opatfeni. Potiebny je prakticky nacvik rozpoznavani rizika, dees-
kala¢ni komunikace, pfivolani pomoci, tymové koordinace a bezpecného postupu pii bez-
prostfednim ohrozeni.

Vék pracovnikii a ochota zasahnout

Statisticky vyznamna souvislost byla zjiSténa také mezi vékem pracovnikl a jejich ochotou
ucastnit se fyzické imobilizace (¥*(8) = 47,897; p < 0,0001; Cramérovo V = 0,204). Nejvyssi
podil kladnych odpovédi byl zaznamenan ve vékovych skupinach 35-44 let a 45-54 let, kde
ochotu uvedlo 62,7 %, respektive 66,0 % respondentti. V nejmladsi skupiné do 24 let §lo 0 37,1
% a ve skupin€ ve veku 55 let a vice 0 45,5 % pracovnikd.

Vyssi ochota ve stfednich vékovych kategoriich mlize byt vysledkem spojeni praktic-
kych zkuSenosti, profesni jistoty a fyzické schopnosti aktivné se zapojit do naro¢né situace.
Mladsi pracovnici mohou mit dostateéné fyzické piredpoklady, ale mensi zkuSenost a niZsi se-
bedtvéru. U nejstarSich pracovnikli se miize naopak uplatiiovat vétsi obezietnost, védomi rizika
poranéni nebo preference jinych postupii zvladani situace.

V¢ék a délka praxe jsou vSak vzajemné propojené proménné. Zjistény vztah proto nelze
interpretovat izolované ani z n¢j vyvozovat, ze uréita vékova skupina je obecné 1épe pripravena.
Pro ptesnéjsi posouzeni samostatného vlivu véku a délky praxe by bylo vhodné vyuzit viceroz-
mérnou statistickou analyzu, kterd by umoznila soucasné zohlednit profesni zatazeni, vzdélani,
zkuSenost s pacienty s PVP a MP a typ pracoviste.

Vysledky zaroven ukazuji, Ze rozdélovani tloh pfi zvladani krizové situace by nemélo
vychézet pouze z véku nebo fyzickych predpokladii pracovnikii. Rozhodujici by méla byt od-
borna zpiisobilost, aktualni zdravotni stav pracovnika, jasné stanovené kompetence a sehranost
celého tymu.
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Vyznam specializovaného vzdélavani

Tteti hypotéza predpokladala vyssi subjektivné vnimanou pfipravenost u pracovniki, ktefi ab-
solvovali specializované vzdélavani. Vysokou piipravenost deklarovalo 64,3 % vzdélanych res-
pondentl, zatimco mezi pracovniky bez specializovaného vzdélavani to bylo 34,3 %. Zjisténa
souvislost byla statisticky vyznamna (¥*(2) = 15,776; p = 0,0004; Cramérovo V = 0,166).

Vysledek podporuje predpoklad, Ze cilené vzdélavani mtize posilovat profesni jistotu a
schopnost reagovat na specifické potieby pacientti s PVP a MP. Odborna piiprava miize pra-
covnikiim pomoci spravné interpretovat projevy pacienta, odliSit maladaptivni chovani od
umyslné nespoluprace a volit méné konfrontacni zpiisob komunikace. V perioperacni péci se
tim soucasné posiluje tloha sestry pfi zmirfiovani strachu pacienta a podpote jeho spoluprace
(Angelovi¢ova, Sulcova a Krahulcova, 2025). Zahraniéni literatura rovnéz poukazuje na sou-
vislost mezi nedostate¢nym vzdélavanim, vyssi mirou pracovniho stresu a ¢astéjSim vyuziva-
nim restriktivnich opatfeni (Shin et al., 2021). Individualizovana pfiprava a znalost komunikac-
péce (Muskat et al., 2015; Wilson et al., 2022; Nicolaidis et al., 2015).

Specializované vzdélavani vSak absolvovalo pouze 42 respondentt, tedy 7,3 % vyzkum-
ného souboru. Tento nizky podil 1ze povazovat za vyznamné praktické zjisténi. Ukazuje na
omezenou dostupnost nebo vyuzivani vzdélavacich programi zamétenych na pacienty s PVP a
MP. Soucasné vyzaduje opatrnost pfi interpretaci vysledku, protoze mald pocetnost vzdélané
skupiny snizuje stabilitu odhadu.

Vzdélavani by mélo presahovat jednorazové predani teoretickych informaci. Vhodné je
zatadit prakticky nacvik deeskalace, praci s ptipadovymi situacemi, simulace tymového zasahu,
zasady komunikace s pacientem a jeho doprovodem i postupy pro Upravu senzorickeho
prostiedi. Dulezité je rovnéz pravidelné opakovani vycviku a ndsledné vyhodnocovani udalosti,
pii nichz doslo k eskalaci nebo pouziti restriktivniho opatteni.

Souhrnnd interpretace a dopady pro klinickou praxi

Ve vsech sledovanych oblastech byly zjistény statisticky vyznamné souvislosti, velikosti
ucinku se v§ak pohybovaly pouze od 0,125 do 0,204. Vysledky proto podporuji jednotlivé hy-
potézy, ale souc¢asné ukazuji, ze pripravenost zdravotnického pracovnika je komplexni jev. Pro-
fesni zarazeni, vek, délka praxe ani absolvovani specializovaného vzd€lavani ji samostatné ne-
vysvétluji.

Pro klinickou praxi z toho vyplyva potieba systémového ptistupu. Zdravotnicka zatizeni
by méla vytvatet podminky pro pfedoperacni identifikaci individuélnich potfeb pacienta, pie-
davani informaci mezi ¢leny tymu a vyuzivani preventivnich opatfeni. Soucasti dokumentace
mohou byt Gdaje o preferovaném zpuisobu komunikace, senzorické citlivosti, spoustécich
stresu, obvyklych projevech nartstajiciho napéti a i€innych strategiich zklidnéni. Pfedoperacni
posouzeni by mélo vedle komunikaénich a senzorickych potieb zachytit také projevy strachu a
Uzkosti, ktere mohou ovlivnit spolupréci pacienta (Bratova a Mandékovd, 2012). Dulezité je
také pfiméfené zapojeni rodiny, opatrovnika nebo jiné osoby, ktera pacienta dobfe zna. Rodina
zde neni pouze zdrojem anamnestickych udaja; jeji pfimérené zapojeni je soucasti holisticky
orientované osetiovatelské péce (Hudakova, Sulcova a Ivankova, 2025).
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Periopera¢ni tym by mél mit k dispozici jednotny postup pro prevenci a zvladani eskalace. Ten
by mél upfednostiiovat srozumitelnou komunikaci, Gpravu prostiedi, omezeni ¢ekani a senzo-
rické zatéze, respektovani osobniho prostoru a dalsi deeskalacni strategie. Restriktivni opatieni
Ize povazovat az za posledni stupen intervence pii bezprostfednim ohrozeni.

Limity vyzkumu a doporuéeni pro dalsi zkoumani

Pti interpretaci vysledki je nutné zohlednit nékolik omezeni. Vyzkum mél prifezovy charakter,
a proto umoznuje identifikovat souvislosti, nikoli pfi¢inné vztahy. Nelze tedy jednoznacné ur-
Cit, zda delsi praxe nebo specializované vzdélavani primo zvySuji pfipravenost pracovnikt. Vy-
sledky mohly ovlivnit také dal§i proménné, které nebyly zahrnuty do analyzy, naptiklad typ
zdravotnického zatizeni, pracovisté, frekvence kontaktu s pacienty s PVP a MP, ptedchozi zku-
Senost s agresi nebo absolvovani obecného vycviku v deeskalaci.

DalSim omezenim je vyuziti subjektivné hodnocené pfipravenosti. Respondenti mohli
sve schopnosti nadhodnotit nebo podhodnotit a jejich odpovédi nemusi plné odpovidat skutec-
nému jednani v klinické situaci. Vyzkumny soubor byl rovnéz vyrazné zastoupen zenami, coz
odpovida personalnimu slozeni fady zdravotnickych profesi, ale miize omezovat zobecnitelnost
nekterych vysledkii. Opatrnost vyzaduje také interpretace vysledka skupiny se specializovanym
vzdélavanim vzhledem k jejimu nizkému poctu.

V dal§im vyzkumu by bylo vhodné doplnit dotaznikové Setieni o pozorovani, simulacni
scénafe nebo objektivni hodnoceni znalosti a praktickych dovednosti. Pfinosné by bylo také
sledovat vliv konkrétniho vzdélavaciho programu pied jeho absolvovanim a po ném. Viceroz-
mérna analyza by umoznila oddélit u¢inky véku, délky praxe, profesniho zatazeni, vzdélavani
a predchozi zkusSenosti. K hlubSimu porozuméni problematice by mohly pfispét rovnéz kvali-
tativni rozhovory se zdravotnickymi pracovniky, pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky.

Zaver

Predkladana studie se zabyvala pfipravenosti zdravotnickych pracovnikl na zvladani eskalace
maladaptivniho chovani u pacienti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami a mentalnim
postizenim v perioperacni péci. Pozornost byla zaméfena na souvislosti mezi profesnim zara-
zenim, délkou klinické praxe, vékem, absolvovanim specializovaného vzdélavani a subjektivné
vnimanou piipravenosti respondentd.

Vysledky prokazaly statisticky vyznamnou souvislost mezi profesnim zafazenim a
schopnosti rozpoznat varovné signaly eskalace maladaptivniho chovéni. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici bez sanitafii deklarovali tuto schopnost Castéji nez 1€kati. Potvrzena byla také sou-
vislost mezi ochotou zapojit se do fyzické imobilizace a délkou klinické praxe i vékem respon-
dentli. Vyssi ochotu uvadeéli zejména pracovnici s delsi praxi a respondenti ve sttednich véko-
vych kategoriich. Zdravotnicti pracovnici, kteti absolvovali specializované vzdélavani, zaroven
Castéji hodnotili svou pfipravenost jako vysokou.

Zjisténé vztahy dosahovaly slabé az nizsi stfedni intenzity. Pfipravenost zdravotnickych
pracovniki proto nelze vysvétlovat pouze jejich profesi, vékem, délkou praxe nebo absolvova-
nim specializované¢ho vzdélavani. Ovliviiovat ji mohou také predchozi zkuSenosti s pacienty s
PVP a MP, typ pracovisté, dostupnost metodické podpory, organizace péce a uroven spoluprace
v ramci periopera¢niho tymu.
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Vysledky zdiraziuji potiebu systematického a pravidelné opakovaného vzdélavani zaméte-
ného na specifické potteby pacientli s PVP a MP. Soucasti odborné ptipravy by mél byt nacvik
rozpoznavani Casnych varovnych signald, deeskala¢ni komunikace, Upravy senzorického
prostiedi, tymového zvladani krizovych situaci a bezpecného pouzivani restriktivnich opatieni.
Fyzicka imobilizace musi zlstat krajnim feSenim vyuzivanym pouze pii bezprostfednim
ohrozeni a po vycerpani méné¢ omezujicich postupu.

Pro zkvalitnéni perioperacni péce je dulezité zavést jednotné postupy umoznujici véas
zjistit komunikac¢ni, behavioralni a senzorické potieby pacienta. Vyznam ma také zapojeni ro-
diny nebo jiné blizké osoby, ktera zna pacientovy projevy, spoustéce stresu a ucinné zptsoby
zklidnéni. Sdileni téchto informaci mezi ¢leny periopera¢niho tymu miZe snizit riziko eskalace,
podpofit spolupraci pacienta a omezit potiebu restriktivnich zasaht.

Ziskané poznatky mohou slouZit jako vychodisko pro tvorbu vzdélavacich programu,

24

pribéhu zdravotnich vykont, vétsi profesni jistoté pracovnikili a pfedevsim k individualizované,
dastojné a respektujici perioperacni péci o pacienty s pervazivnimi vyvojovymi poruchami a
mentalnim postizenim.

Tento clanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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