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ABSTRAKT

Prace se zabyva tématem agresivnich pacientti ve zdravotnictvi a zvladani téchto situaci

zdravotnickym personalem.

V teoretické Casti jsou priblizeny pojmy, jako agresivni pacient, agrese, stresové situace a
zvladani stresovych situaci. Zabyvame se zde také oSetfovatelskou péci o agresivniho paci-

enta.
Pro praktickou ¢ast jsme vytvofili otazky a poté jsme je pouzili v rozhovorech. Tyto byly
provadeény se vSeobecnymi sestrami, které pracuji na standardnim oddé€leni a JIP. Vysledky

jsou zaznamenany ve vysledcich a ukolech prace. Cilem Setfeni bylo zjistit, jak sestry zvla-

daji tyto nepiijemné situace a jak se s nimi vyrovnavaji.

Pro praxi byl vytvofen material, jak spravné jednat s pacienty, ktefi jsou verbalné nebo fy-

zicky agresivni a jaké zasady dodrzovat pfi praci s nimi.

Klicova slova: agresivni pacient, agrese, stres, stresové situace, osetrovatelska péce



ABSTRACT

This thesis is inquiring into problem treatment with aggressive patient in health care and it

describes how the medical staffs are able to manage with this problem.

In theoretical section were explained terms as aggressive patient, aggression, stressful si-
tuation and managing with stressful situations. We are looking into nursing care for aggres-

sive patient.

We had make questions for practical section, which we had use in interviews with nursing
staff. We had been asking nurses, who works in standard section and ICU. Results are taken
down in outcomes of thesis and thesis assignments. We were trying to figure out how nur-

ses are able to deal with this uncomfortable situations and how they become reconciled to it.

We had created material with information, how nurses have to deal with patient, who is

verbally or physical aggressive in the right way.

Keywords: aggressive patient, aggression, stress, stressful situations, nursing care



Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

Vsude ve svété, V televiznich potadech, v novinach se dozvidame 0 riznych formach nasili.
Pokud je ho moc a opakuje se, pfestanou ho lidé vnimat, jako néco Spatného a zvyknou si

na tento zpuisob nestandardniho jednani.

S napadenim se setkava zdravotnicky personal nejen v nemocnicich a oSetfovatelskych zati-
zenich, ale i v ambulancich. Vétsinou se jedna o verbalni napadeni. Tyto problémy jsou stale
Cast&jsi a jejich pocCet se zvysuje, personal se s takovymi situacemi musi néjakym zptisobem
vyrovnat. Nasili a agrese ve zdravotnictvi jSOU ¢asto probiranou a medializovanou proble-
matikou. Zdravotni¢ti pracovnici se musi uchylovat k pouzivani omezovacich a restriktiv-

nich prostiedki, Casto jsou také pouzivany Iéky na zklidnéni pacienta.

Z vyse uvedenych divodu jsme si zvolili toto téma. V nasi praci se chceme zabyvat tim, jak
je nasili a napadeni v nemocnicich Casté, jak se agrese nejvice projevuje. Zajima nas, jak se
personal vyrovnava s takto vyhrocenymi situacemi a jaké moznosti jsou zaméstnancim na-

bizeny pro nasledné zotaveni se po negativnim zazitku v praci.

Téma prace je pro me zajimavé a libi se mi, protoze pracuji na oddéleni, kde jsem se
béhem své praxe n€kolikrat setkala s agresivnimi pacienty. Dostali jsme se do situaci, kde
jsme byli nuceni pouzit nékteré omezovaci prostiedky. Tyto jsme potiebovali k zajisténi
bezpecénosti jak samotného pacienta, tak i ostatnich a v neposledni fad¢ i pro nas, zdravot-
nicky personal. Jestlize se pacient stane plné¢ odkazany na oSetifovatelské péci, méni se
struktura jeho potteb, pfistup k nému a péce o n¢j, coz je fyzicky i1 psychicky narocné a
problematické, nejen pro samotného pacienta, ale i pro oSetiujici personal, ktery se S témito
situacemi musi néjak vyrovnat a zachovat profesionalitu, coz mnohdy neni viibec lehké. A
protoZe jsem se v téchto situacich Casto ocitla, vim, Ze je pro vSechny velmi t€zké, aby vse

probihalo v ramci standardt, empatického citéni, jednani a zachazeni s lidmi.

Pro nasi praci jsme se rozhodli vytvofit otazky a uskute¢nit rozhovory, na toto citlivé téma,
S personadlem pracujicim na jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni. Chceme také
porovnat odlisné ptistupy v péc¢i na riiznych oddélenich a zjistit, jak se pracovnici po téchto

negativnich zazitcich citi a jestli je to ovliviiuje v péci a piistupu k pacientovi.
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. TEORETICKA CAST
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1 AGRESE AAGRESIVITA

Kazdy ¢loveék ma sklony Kk agresivnimu chovani a jednani. Jako u vSech vlastnosti nejsou
tyto dispozice k agresi stejné silné. Rozdily najdeme v historii i sociokulturni tradici. Rozdi-
ly také najdeme pravé v ramci jedné populace, kde hraje roli naptiklad ndbozenské vyznani,

pohlavi, vék, rasa a zvyklosti ¢lovéka (Vagnerova 2002, str. 266).

,, Agresivni jednani nelze hodnotit jen negativné. V extrémni normé se projevuje porusova-
nim socialnich norem a omezovanim ¢i poskozovanim jinych lidi, ale existuji i prijatelné
formy. Pozitivni, socializovana varianta, ktera respektuje dané socialni normy, se nazyva
asertivita. Je to schopnost prosazeni a realizace potrebnych, nebo dokonce velice Zadou-

cich cilu. “(Vagnerova 2002, str. 266-267)

Agrese je vystupniovany neklid ¢lovéka, ktery se projevuje hnévem, vztekem a pocity nena-
visti. Agrese mtize byt mifena na jinou osobu, pfedmét nebo na sebe samu (Petr a Markova

2014, str. 17).

,Zatimco agresi povazujeme za fyziologickou odpovéd’, kterd smétuje k preziti organismu
Vv ptirod¢, nasilné chovani je patologicka agrese, jejimz smyslem je zamérné nékoho fyzicky

poskodit.“ (Vevera a Cerny 2011, str. 69)

1.1 Typy agrese

Typy agrese lze dé€lit mnoha riiznymi zpusoby, podle riznych kritérii. V této podkapitole

bychom se na nékteré z nich chtéli zaméfit.

Pokud zacneme UpIn¢ od primitivni agrese, jedna se o agresi, ktera se vyskytuje mezi zviia-
ty. Patfi sem dva typy. Prvnim typem je afektivni agrese, ktera je spojena s emotivnimi
projevy, zvuky. Casto je spojena s bojem o potravu, 0 sexualniho partnera. Afektivni agrese
ziidka konéi usmrcenim protivnika. Druhym typem je agrese predatorni, ktera je spojena
S lovem kofisti a probiha mezi riznymi Zivo¢iSnymi druhy. Cilem je ziskani a usmrceni ko-

fisti, bez vyraznych zevnich projevi (Koukolik, 2012, str. 314-321).

Sklony k agresivnimu chovani se mohou zvySovat rozvojem ucenim, to znamena, Ze agresi-
vita neni zavisla pouze na dédicnosti, ale i na vlivu prostiedi. Uvadi se, ze lidska agresivita
je projev potencialu, ktery se mize u¢enim zvySovat. K tomu dochazi jiz v rodiné pozitiv-

nim posilovanim agrese, kdy dité zjist'uje, Ze si timto chovanim néco ziskalo a nebylo po-
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trestano. Dalsi typ, ktery vznikd jiz v rodin€ je, u€eni napodobou. Dit¢ déla to, co vidi
U ostatnich, hlavné téch, ktefi jsou pro néj dileziti. Jak je zde ziejmé, velmi dilezitou roli
hraji v posilovani agresivniho chovani rodice a rodina ditéte, spolecné s jejich hodnotami a
stylem vychovy. Dalsi vyznamnou roli hraje prace kazdého jedince. Jsou obory, kterym je
agresivni chovani blizsi, n€kdy i v praci zddané. Tyto povolani si pak vybiraji jedinci, kterym

vyhovuje, protoze maji k agresivnimu chovani vétsi dispozici.

Agresivni chovani délime dle n€kolika moZnosti. Zvifeci agresivitu miizeme rozd¢lit na osm
skupin, a to: cilena na predatory, defenzivni, navozena strachem, predatorni, agrese mezi
samci, mateiska agrese pifi obrané¢ mlad’at, agrese vazana na sexualni chovani, teritorialni,

navozena Sokem (Koukolik, 2006, str. 244).
Naésilné chovani:
1. doprovazi epizodickou poruchu kontroly chovani

2. charakteristicky se vyskytuje pii antisocialni poruse chovani dospélych a poruse

chovani déti a mladistvych

3. vzacné je soucasti obsedantné - nutkaveé poruchy chovani

Epizodicka porucha kontroly chovani (episodic dyscomfort) se vétsinou projevuje ne-
¢ekang a impulsivné. Je velmi vazana na emotivni naladéni ¢lovéka a agrese je emo¢né nabi-
ta, tim se 1lisi od chladné agrese antisocidlni osobnosti. MliZe se projevit suicidalnim jedna-
nim, napadenim blizké osoby, ditéte nebo osoby nezname. Tato agrese miize byt téz smero-
vana na zvife nebo majetek. Setkavame se s ni v prabéhu vSech psychiatrickych poruch a
onemocnéni. Po této epizodické poruse nastava doba vycitek svédomi. Epizodickou poru-

chu mohou vyvolat rtizné nadvykové latky.

Porucha chovani v détstvi a dospivani (conduct disorder) Ize ji charakterizovat opako-
vanym poruSovani pravidel a socidlnich norem, které se projevuje tfemi a vice znaky
béhem uplynulych dvanacti mésicii, pficemz se alespon jeden znak objevuje béhem Sesti
uplynulych mésici. Patfi sem agrese vii€i lidem nebo zvifatim (zastraSovani, ohroZovani,
nuceni jinych k nechténym aktivitdm), niceni ciziho majetku zakladanim poZzart, podvadéni
nebo kradeze (vloupani do ciziho objektu), Casté lhani, vaZné poruSovani pravidel chovani
(pozdni navraty domt, noci mimo domov ve véku mén¢ nez 13 let, utéky z domova, zasko-

lactvi), (Koukolik, 2000, str. 231-232).
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1.2 Patofyziologie

Pokusy dokazuji, ze v mozku zvifat, ale i ¢loveka, existuji Cetné oblasti, které ovliviiuji
agresivitu. Tyto systémy ji dokdzou jak vyvolat, tak i tlumit. Mezi tyto ¢asti mozku patfi:
orbitofrontalni kiira oboustranné, septum, hipokampus, amygdala, caput nc. caudati, tala-
mus, ventromedialni a zadni hypotalamické jadro, tegmentum stfedniho mozku, Varoliv

most, piedni ¢asti a nc. fastigii mozecku (Intrator a kol., 1997 in Koukolik, 2000, str. 234).

7o

Pokud dojde k poskozeni frontalni ¢asti mozku, tito lidé se chovaji ,,odbrzdéné®, jejich cho-
vani mize byt aZ antisocialni. Casto trpi zménami nalad, vybuchy obtizné tlumitelného itog-
ného chovani, které za¢ina slovnimi urazkami, nadavkami a miize koncit az nasilnym chova-
nim. Takto postiZeni lidé trpi vétSim poSkozenim kognitivnich funkci a maji Castéji poskoze-
nou levou hemisféru. Cim blize je poskozené lozisko polu temporélniho laloku, tim vzrista

pravdépodobnost agresivniho a uto¢ného chovani (Koukolik, 2000, str. 234-235).

1.2.1 Varianty agresivniho chovani

K agresivnimu chovéani se mohou uchylovat lid¢, ktefi jsou delsi dobu nespokojeni, nedo-
chazi k plnému uspokojeni jejich potieb. Tendence k agresivnimu chovani se umérné zvysu-
je s mirou neuspokojeni potteb ¢lovéka, mize se jednat o celkové neuspokojeni, nebo také
o silné neuspokojeni potieb v jedné urcité oblasti. Agresivni chovani potom muze fungovat
jako prostfedek v odreagovani se, kdyz uz Clovék ve svém snazeni nebyl uspésny. Kdy
Kk pocitu neuspéchu dojde nelze piesné uréit, kazdy ¢lovék ma miru tolerance k zatézi (ned-
spéchu) individudlni. Jestlize je Cloveék v néjaké oblasti frustrovany, pfimo imérné stoupa
riziko vzniku agresivniho chovéni. Nemusi se jednat pouze o frustraci, ale také o jiné zaté-
zové situace, kdy nebyva nékterd z potieb uspokojena. Pohotovost k agresivnimu chovéni

stoupd pfi presyceni ¢i nedostatku, ztraté ¢i ohroZeni.

Béhem Zivota se vytvaii rovnovaha mezi potifebou socidlnich kontakti a bezpeci. Pocit bez-
peci mize byt naruseny nadmérnou socidlni stimulaci. K takovymto situacim dochazi
hlavné v malych skupinkach, kdy neni moznost uniku ze situace (napft. vojenska sluzba, in-
ternaty). V takové skupin€ se aZ extrémné sniZzuje prahova hladina tolerance na podnéty,

které mohou spustit agresivni jednani (Vagnerova, 1999, str. 269).
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Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje agresivni chovani je omezeni osobniho teritoria. To mi-
7e byt vymezeno jak prostorové, tak i ¢asoveé. Prostorové se jednd o misto, pokoj, skiin,
zésuvku, ktera patii jednomu &lovéku. Casové, tedy dobou, kterou jedinec travi sam, déla
si, co chce, chce si ,,zalézt™ a nebyt nikym rusen. Osobni teritorium ma vice podob, patii
sem i sZiti se s jingmi lidmi. Clovék rozli§uje dva typy lidi. Ty blizké, své pratele, na které
reaguje pozitivng a ty cizi, na které je, v lepsim ptipads, jeho reakce neutralni. Clovék ma
obecné sklon neduvérovat odliSnosti, riiznosti a tak reaguje na tuto neznamost zvysenou

pohotovosti k agresivnimu jednani — mifeno proti ,,cizim®.

Mezi Casty a tolerovany projev agrese patii agrese uZzita v sebeobrané. Opét dochazi
k situaci, kdy se jedinec citi néjakym zptisobem ohroZeny, ma strach o své potieby, které
mohou byt v dané situaci omezené. VéEtSinou tak dochéazi ke konfliktu, kdy si jedinec mysli
(nemusi to tak byt), Ze je Vv pravu. Nasledkem ohrozeni proto zaujima obranny, agresivni
postoj ke svému okoli (nepfiteli). Nékdy k tomu dochdzi 1 bez ovétenti si, jestli jim chece do-
tycny vibec néjak ublizit. Nutkani hledat v zatézové situaci vinika a potrestat ho, je histo-
ricky davny obranny mechanismus. Jestlize je situace komplikovana a pfili§ abstraktni, jde
situaci zjednodusit a najit si odliSného jedince, skupinu, na které¢ se agrese zaméti. Timto
zpusobem vznikly nacionalismus a rasismus. Velmi podobny typ agrese je agrese z pomsty.
V tomto piipad¢ se nejedna o agresi, ktera by vznikala kviili pocitu nebezpeci a ohroZeni.
K tomuto typu agrese dochazi az po poskozeni jedince, tudiz pomsta jiz nemize tuto sku-
tecnost zménit. Miize ale zménit pocity poskozeného, jeho sebeuctu, sebevédomi, protoze
vzniklou kiivdu odcini alespon symbolicky. Muze se stat, ze prohiesek jedince vrha Spatné

svétlo na jeho rodinu, potomky, pfislusniky rodu, rasy nebo naroda.

Agrese muze fungovat i jako nastroj kompenzace, jako zdroj nahradniho uspokojeni, sebe-
realizace, citové akceptace a jiné. Muze fungovat jako ndhrazka za produktivni ¢innost.
Takto jdou vysvétlit Cinnosti, které jedinci zdénlivé nic nepfindsi (napt. vandalismus, nemo-
tivované nasili na cizich lidech). Clovek citi potiebu po sob& néco zanechat, jestlize se mu to
nedaii obecné piijatelnym zplisobem, miiZe se stat, Ze sklouzne k nepfijatelnym zplisobiim a
jedinec reaguje negativné. Msti se svétu a svému okoli, Ze nedostal lepsi piileZitost.

Ne&kdy je narocné k takovému uspokojeni dojit sam a proto se ¢lovek ztotoziuje s jinym
¢lovékem, nebo skupinou osob, kterd ma potiebou moc. Clovék chape tspéchy dané skupi-

ny 1 jako svilij Gspéch a naopak netispéch nese velmi tézko. Na tomto principu vznikaji na-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

priklad konflikty mezi sportovnimi fanousky a zéstupci politickych stran (Vagnerova, 1999,

str. 270-271).

1.2.2 Vlastni vnimani agresivniho chovani

Clovék je vétsinou schopen své chovani ovladat a proto mize vlastni sklony k agresivité
potlacovat a mirnit. To je ale vazano na pfijeti urcitych norem a ochotou se jimi fidit. Agre-
sivni chovani a schopnost sebeovladani mize byt oslabena napt. nahromadénym stresem a
zatézi vnéjSich vlivli, somatickou poruchou, organickym postizenim mozku, navykovymi
latkami. Dojde k selhani v oblasti autoregulace a ¢lovék jedna tak, jak by normalné nejednal,
nebo by se mu takové jednani nelibilo. Jedna v rozporu s vlastnimi zasadami. Po takovém
jednani se snazi své chovani uspokojivé ospravedlnit, vysvétlit sdm sobé a svému okoli, pro¢
tak jednal. Potfebuje si uchovat pozitivni sebehodnoceni a vyhnout se vycitkdm svédomi.
Spravné by mélo byt jejich chovani odsouzeno a vinik by mél byt potrestan. Pokud sam sebe
ospravedlituje je jisté, Ze v sobé nezadouci chovani jen fixuje, své prestupky zacne tolerovat
a nema potiebu zmény. Zpiisobi omluvy vlastniho nezddouciho chovani je mnoho. Nejcas-
téji jde o racionalizaci, kdy Clovék podava vlastni Cin tak, aby jej mohl moraln¢ ospravedlnit

(Vagnerova, 1999, str. 272).

1.3 Neklidny a agresivni pacient

S neklidnym pacientem se v nemocni¢nim prostiedi setkavad personal velmi Casto. V této
kapitole bychom chtéli podrobné rozebrat, jak vypada agresivni pacient a jaka je moznost
lécby.

Akutni neklid a agitovanost

., Agitovanost je bezcilnd psychomotoricka aktivita vychazejici z psychického a fyzického
neklidu. “ Mezi dominantni projevy neklidu patti hlavné motoricky neklid, zvySena reaktivita
na zevni nebo vnitini stimuly, podrazdénost, neptiléhavost a ¢asto verbalni zmatenost a fy-
zicka aktivita. Agitovanost se miZe Casto vystupiiovat do agrese, verbalni a fyzické, viici
lidem, vécem nebo sam sob&. Mezi obéti nasili nejCastéji patii ¢lenové rodiny, zdravotnici,

oSetiujici personal a ostatni pacienti.

Akutni neklid, agresivita a nasili jsou nespecifickym behavioralnim syndromem a mohou byt

nespecifickym a doprovodnym piiznakem jinych psychiatrickych onemocnéni, jako jsou
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schizofrenie, bipolarni poruchy, demence a dalii. Castym doprovodnym a komplikujicim
faktorem psychotické agitovanosti je Casté, opakované zneuzivani drog, alkoholu a jinych
omamnych latek. Tyto latky jsou znamé tim, ze zvySuji riziko agresivniho jednani (Volavka,
1995, in Herman, Prasko, Seifertova, 2007, str. 198). Dalsi rizikové faktory jsou komorbi-
ditni porucha, nezaméstnanost, nespoluprace s terapii, Spatné uzivani 1€k, nevhodné pro-
stiedi, paranoia, bludy a halucinace. Agitovanost a agresivni chovani se mohou projevit také
jako soucast symptomatickych dusevnich poruch, u celé¢ fady somatickych onemocnéni. U
starSich 0sob je zmatenost a agrese typicky ptiznak u infek¢nich onemocnéni nebo také u

dehydratace (Herman, Prasko, Seifertova, 2007, str. 198).
Zvladnuti akutniho neklidu a agitovanosti

Akutni projevy neklidu a agitovanosti patti ve zdravotnickém zatizeni mezi mimotfadné situ-
ace, nehledé na etiologii. Lécba musi byt komplexni a zahrnuje jak farmakologickou, tak i
nefarmakologickou lécbu. Pacient v akutni fazi s léCbou nesouhlasi, je negativisticky a tak
musi lé¢ba probihat i pies jeho nesouhlas. Kromé nesouhlasu pacienta komplikuje situaci
fakt, Ze je nutné jednat rychle. K dispozici jsou pouze omezené moznosti psychiatrického a
somatického vysetfeni, 1ékai ¢asto nema K dispozici ani zakladni anamnestické udaje. Pied
zahajenim terapie je vhodné ziskat alespon zakladni informace o fyziologickych funkcich

(TK, TF, DF, saturace) a provést vizualni vySetieni K vylouceni nebo potvrzeni zranéni.

Intervence u agresivniho pacienta bychom mohli rozdélit na nefarmakologické a farmako-
logické intervence. V prvnim piipadé je velmi duleZité zajistit bezpeéi pro agresivniho pa-
cienta, spolupacienty a v neposledni fadé pro personal. Z okoli pacienta odstranime piedmé-
ty, kterymi by mohl pacient ublizit sobé, nebo nékomu jinému. Snazime se navazat o¢ni
kontakt, na pacienta mluvime tise, klidné, nikdy se neotac¢ime k pacientovi zady. Personal
musi byt pfipraven o¢ni kontakt pterusit, pokud bude pacientovi nepiijemny. Pokud pacient
nespolupracuje, je nutné ziskat dostateCnou pievahu a fyzickou kontrolu nad neklidnym
pacientem. V nejnutnéjSich piipadech lze aplikovat dostateéné omezeni pohybu na lizku
nebo izolaci. V piipadé pouziti restriktivnich pomiicek (kurtt) je nutné u pacienta pravidel-
n€ monitorovat zakladni funkce. Tyto pomilicky pouZivdme, aZ pokud méné restriktivni po-
miuicky selzou. Toto omezeni trva pfiblizné 2 — 4 hodiny. Je nezbytné v§e podrobné monito-
rovat a zaznamenavat. Kontraindikaci izolace mize byt vazny zdravotni stav. Pti kontrole

psychotické agitovanosti je zpravidla nutné pouzit farmakologickou terapii, nejvhodnéjsi je
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pouzit peroralni podani 1€k, ale Casto nezbyva nic jiného nez pouzit jinou parenteralni tera-
pii, jako je intramuskularni nebo intravendzni podani farmaka. V téchto piipadech byva na-
stup 1éku v porovnani s peroralnim podanim rychlejsi. Volba konkrétniho 1€ku zavisi nejen
na pacientové anamnéze, ale také na detekci primarniho somatického onemocnéni, jinak
budeme I¢Cit pacienta s poranénim nebo intoxikaci a moznym nastupem abstinencnich pii-

znakt (Herman, Prasko, Seifertova, 2007, str. 198 - 199).

1.4 Delirujici pacient

Delirium je klinicky syndrom, ktery se projevuje nespecifickou dysfunkci mozku. Projevuje
se fadou psychickych a behavioralnich pfiznakt, u kterych neni zcela znama etiologie. Deli-
rium muze vzniknout u kazdého tézkého somatického onemocnéni a je nejcastejsi psychic-
kou komplikaci na odd€leni a jednotkach intenzivni péce. Jedna se ptechodny stav s kolisa-
vou intenzitou, vZdy jde o zdvazny stav, ohroZujici pacienta na zivoté. Mezi hlavni rizikové
faktory, kdy vznikd delirium, jsou: vyssi vék, dehydratace, postizeni a poskozeni mozku,
véetné demence, poruchy zraku, sluchu, chronicka somaticka onemocnéni, delirium nebo
zavislosti v anamnéze, imobilita, spankova deprivace a bolest. Cim vyssi je zranitelnost pa-
cienta, tim niz8i noxa staci ke spusténi deliria. Delirium vznikd jako nespecificka reakce na
rizné noxy ¢i jejich kombinace somatického a intoxikaéniho charakteru (v 80 — 95 %), ale
mohou se uplatnit i jiné psychosomatické stresory. Casty vliv na vznik deliria je uzivani vel-
kého mnozstvi l1éku (polypragmaziee), to je typické pro starsi pacienty (Herman, Prasko,
Seifertova, 2007, str. 204 - 205).

Delirium se obvykle rozviji béhem 24 — 72 hodin, ale mize vznikat jiz diive s neurcitymi
prodromélnimi p¥iznaky. Casto je delirium vazano na denni dobu, pies den jsou pacienti
vétSinou lucidni a delirium se rozviji az v noci. Zacatky deliria se projevuji nesoustifedénosti,
poruchou pozornosti, pacient je tizkostny S mirnym télesnym neklidem (tfesem). Dalsi sta-
dium nastéva ve chvili, kdy pfestdva byt pacient orientovany ¢asem, mistem, pozdéji i 0s0-
bou. Casté je dezorientace v prostoru. Rozviji se poruchy mysleni, désivé Zivé sny, az noéni
mury, dochazi k naruSeni souvislosti mySleni, a tim se zhorSuje komunikace s pacientem.
Re¢ byva nesouvisla, dysartrickd, odpovédi na otazky jsou nepfiléhavé. Po deliriu trpi paci-
ent amnézii, pfedevsim kratkodoba pamét’ je narusend. Pfes den je pacient spavy, vecer se
naopak stav zhorsuje. Existuji dva typy deliria a to hyperaktivni, kdy jsou pacienti agitova-

ni, maji casté poruchy vnimani. O tomto typu pacientl se na oddélenich vi, protoze vyzaduji
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zvyseny dohled a delirium byva dobie odhaleno. Druhym typem je delirium hypoaktivni,
kdy jsou pacienti spiSe spavi, je u nich patrné celkové zpomaleni a Groven bd¢losti. Tito
pacienti nevyzaduji zvySeny dohled a dochazi tak k tomu, Ze delirium neni diagnostikovano
a nasledné 1éceno. A protoze neni vSe upln¢ stoprocentni, zname jest¢ smiSenou formu,
kdy se stfidaji faze hypoaktivity a hyperaktivity. Tato forma deliria je v praxi nejcastéjsi
(Petr a Markova, 2014, str. 195). Lécba deliria je multifaktorialni, podili se na ni vice Ié¢kaia
— Specialistl (internista, intenzivista, neurolog, psychiatr, atd.), zdrovei se do 1é¢by musi byt
zapojen celé oSetfovatelsky tym a ptibuzni nemocného (Herman, Prasko, Seifertova, 2007,
str. 205 - 212). Dulezité je v prvni fadé odstranit pii¢inu, ktera delirium zptsobuje (dehyd-
ratace, malnutrice, medikace, vliv prostiedi, delirtum jako abstinen¢ni ptiznak, apod.). B&-
hem deliria podavame 1éky, které tlumi jako ptiznaky — antipsychotika (Petr a Markova,
2014, str. 195).

Lécba deliria zahrnuje sedm zakladnich aspektu dle Seifertové, Praska, 2007:
1. preventivni strategie
2. eliminace, korekce vyvolavajici piiciny
3. péce o télesny stav
4. 1prava environmentalnich podminek
5. symptomaticka a podptirna lécba
6. psychoterapie, edukace pacienta a rodiny

7. zajiSténi péce po prob&éhnutém deliriu
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2 AGRESIVNI PACIENT VE ZDRAVOTNICTVI

Nasili, které se objevuje v nemocnicich, v ambulancich a psychiatrickych zatizenich stale
vzrustd a mnozi se utoky na zdravotniky. Nejcastéjsimi obét'mi jsou starsi 1ékati nebo mladé

sestry, na které si pacienti dovoli.

K agresivnimu chovani patii cela fada riznych projevi, ty jsou Casto spojeny s pocitem
ohrozeni pacienta. Ten muze vychazet z reality nebo miize byt jen zdanlivy. Bohuzel se sta-
va, ze pocit ohrozeni vznikd kvili nevhodnému chovéani zdravotnického persondlu, vcetné

lekait (Herman, Prasko, Seifertova, 2007, str. 26).

Jak je uvedeno vyse, zdravotnicky persondl se stale Castéji setkdva s agresivnim pacientem,
proto musi rozeznat, u kterych pacientii toto chovani hrozi, pii jakych situacich a jak se
spravné zachovat. Hlavnim ukolem sestry (nebo Iékaie) je toto hrozici chovani identifikovat
a nasledné vhodnym zptisobem tomuto chovani ptedchazet, pozastavit jeho rozvoj a zajistit

bezpecnost pro pacienta a jeho okoli (Petr a Markova, 2014, str. 172).

2.1 Spoustéce agresivniho chovani

Dulezité je si uvédomit, ze na pacienta s agresivnim chovanim museji byt alesponi dvé osoby.
Casto je to spojené s piijmem nebo pickladem pacienta na oddéleni. ZaleZi na tom, jak se
setra k pacientovi postavi a jak se k nému chova. Pokud dokaze sestra své chovani véas
prizptisobit pacientovi a jeho potfebam, dokaze tim vyrazné snizit riziko konfliktu (Petr a

Markova, 2014, str. 172).

wewrs

Zvysujici faktory a nejcastéjsi spoustéce pri vstupu pacienta na oddéleni:

e Pfi ptichodu do zafizeni se pacient obtizn€ orientuje, chybi vhodné znaceni budov a

ordinaci.

e Dlouh¢ ¢ekaci doby v ¢ekarné, Spatnd organizace, opakované dotazy a opakovana
vySetieni.

e nedostatek informaci, personal se pacientovi neptedstavi, nema jmenovky

e Pacient nevi, co se bude dit, nema dostatek Casu a pochopeni ze strany personalu na

zpracovani podanych informaci.
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Pacient ma strach, citi se bezmocny, ponizeny, zesmé$nény. K tomu se vaze nepro-
fesionalni pfistup persondlu — rutinni pfistup, nevhodné poznamky, absence empatie,

nervozita a stres.

Neumoznéni kontaktu s ptibuznymi (napi. zakaz telefonovani na JIP, zakaz navstév

V chiipkovém obdobi).

Podéavéni zkreslenych informaci — po zméteni tlaku krve nepoda 1ékat nebo sestra

hodnoty tlaku, pacienta odbude slovy ,,Ze je to dobré®.
Spatna interpretace skute¢nosti, napt. vlivem drog, alkoholu, psychické nemoci.
Porucha osobnosti, kdy se pacient chova nasiln€ bez zifejmého ditvodu.

Ocekavani ocenéni agresivniho chovani - ukazat se pted partou, druhymi lidmi, kteti

takové chovani oceniuji.

Diilezité je sledovat neverbalni projevy u potenciondlné agresivniho pacienta. Neverbalni

projevy pacienta jsou vyznamnym komunika¢nim kanalem. Hodnota informaci, které lze

dobrym pozorovanim pacienta, je nenahraditelna. Sestra by méla zvladat a registrovat mi-

moslovni signaly pacienta a umét je vyhodnotit. Casto jsou tyto signaly predzvésti agrese

(Petr a Markova, 2014, str. 173).

Mezi vyznamné neverbalni projevy patii:

vyrazna gestikulace — vyhruzna a jinak napadna gesta
pohyby nohou — naznaky kopnuti, podupavani

o¢ni kontakt — upfeny pohled do o¢i, napadné tékani o¢ima, vyhybani se o¢nimu

kontaktu

vzdalenost — nedodrzovani ,,bezpecné zony*, narusovani osobniho prostoru druhého

Cloveéka
bouchani, praskani dvefmi, svirani pésti
vyraz ve tvari, napadné zrudnuti nebo zblednuti, zatinani zubt, zasSkuby v obliceji

nervozni prechazeni tam a zpét
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Existuje celd fada neverbalnich projevii agrese, pokud je k nim sestra (nebo jakykoliv ¢lo-
vek) citlivy, mize riziko vzniku agrese véas predpokladat, odhalit, ptizptisobit své chovani,

a tak zamezit jeho vzniku (Markova a kol, 2006 in Petr a Markova, 2014, str. 173).

2.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Komunikace s psychicky labilnim az agresivnim pacientem je pro zdravotniky velmi stresuji-
ci a nepfijemna zalezitost. Pfi zvladani takovéto problémové situace si musi zdravotnicky
personal zachovat ,,chladnou hlavu‘ a dodrZovat urcité zasady a pravidla. Tomuto chovani
fikdme profesiondlni jednani. Setkani se zdravotnikem se ¢lovek u¢i uz od détstvi a v prubé-
hu celého Zivota. Je dulezité, aby si zdravotnik uvédomil, Ze musi své komunikacni schop-

nosti a znalosti volil individualng k pacientovi — zavisi na véku, pohlavi, diagnoze atp.

Ne kazdy pacient je schopen zvladat stresové situace ve zdravotnictvi, zvlasté kdyz je mu
sdélena neptizniva diagnoza, malo nad¢€jnd progndza, omezené moznosti 1éCby, jestlize pro-

ziva silnou bolest (Zacharova, 2009, str. 471).

Pti komunikaci s agresivnim pacientem je vhodné zachovavat urcita pravidla v chovani 1
v komunikaci. Tato pravidla pomohou zdravotnickému personalu zvladat nepiijemné situa-
ce. Je mozné rozd¢lit komunikaci na dva typy, a to s pacientem, ktery je ,,pouze* verbaln¢

agresivni a s pacientem, ktery je agresivni 1 fyzicky.

2.2.1 Komunikace s verbalné agresivnim pacientem:
Neverbalné:

e vyhybdme se dlouhému a uptenému pohledu do o¢i, pohled by mél byt chépavy,
klidny

e Cchovani je klidné a vlidné

e udrZzujeme bezpecnou vzdalenost, mdme unikovou cestu v piipad€ potieby, je zde

mozZnost i pro Unik pacienta
e polohou téla ddvame najevo klid, rozvahu, hliddme si fe¢ postaveni téla

e nedélame prudké pohyby, nesahame na pacienta
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Verbalné:

2.2.2

dodrzujeme normy a zasady spravného chovani
konstatujeme, Ze je pacient roz¢ileny, jak to ptisobi na nas a okoli
Snazime se zjistit, co pacienta tak rozzlobilo a hleddme redlnou pfic¢inu jeho hnévu

projevujeme zajem o jeho situaci a vznikly problém, vyslechneme si nemocného,

projevime pochopeni nad jeho roz¢ilenim
pokud ma pacient pravdu, pfijmeme kritiku

pokud mu vadi néco na nasi osob&, ptame se na dalsi problémy, aby uvedl pfesnéjsi a

konkrétné&jsi detaily, abychom si ujasnili, co pfesné mu vadi

souhlasime s kazdou pravdou, kterou pacient vyrkne, souhlasime s argumenty, na
kterych by mohlo néco byt, pacient dale ztraci energii na dalsi argumenty a pomalu

se uklidnuje

pokud nelze jeho pozadavky sphit, snazime se mu vysvétlit nase stanovisko, vysveét-

lujeme proc¢ ,,to* nejde, popiipadé se snazime najit a nabidnout kompromis

snazime se celou situaci shrnout a ukazat, ze jsme vSe pochopili, nasledné pacientovi

sdélime sviij postoj ke vzniklé situaci (Prasko, Seifertova, 2007, str. 25-26)

Komunikace s fyzicky agresivnim pacientem

Neverbalné

dbame na vlastni bezpeci — bezpecnostni signalni systém
predméty, které by mohly byt pouzity k nésili, musi byt mimo dosah pacienta

v pokoji nejsme s pacientem nikdy sami, zajistime dostatek personalu - minimalné

dva lidé, tym, zvladnou situaci 1épe neZ jeden ¢cloveék

nezavirame se s pacientem v mistnosti, musime mit vzdy Gnikovou cestu, udrzujeme

bezpecnou vzdalenost
K pacientovi se ptiblizujeme ze sméru, ktery ho neohrozuje a neni pro né&j piekvapivy

nedélame zadné nahlé, rychlé, trhané pohyby
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jsme z pacientova dosahu, kdyz jej oslovujeme

pokud se ndm podaii pacienta posadit, pomtze to zklidnéni celé situace, pokud ne-

chce, nenutime ho
za uspéch povazujeme i to, Ze pacient zménil fyzickou agresi a na verbalni

svym postavenim téla se snazime pacienta uvést do pohody, sedime opfeni, ale

vzpiimené — naznacujeme tak zajem, bez jakékoliv hrozby

Verbalné

pacientovi predstavime sebe i ostatni

Snazime se byt empaticti K pacientovym potiebam a emocim, naznacime, ze chape-

me, co pacient vyjadiuje (Casto je agrese spojend se strachem)

nechame pacienta zakoufit si, nebo zatelefonovat i v prostorach, kde je to nevhodné

(napt. sesterna), muze tim dojit ke zklidnéni situace
vyzveme pacienta, aby se posadil
nejdeme s pacientem do konfrontace, abychom ho zbyte¢né nepopudili

Vv takovychto chvilich ndm nejde o vitézstvi, ale o zvladnuti situace, aby nedoslo

K ubliZeni personalu, ani pacientovi

volime klidny ton, nejdeme do protiutoku, snazime se pacienta uklidnit

kdyz mame zjevnou pievahu, snazime se vSe zvladnout verbalné, bez nasilného jed-
nani

pfivoldme si pomoc, pfedstava, ze vSe zvladneme sami, je riskantni, pokud nestaci

zdravotnicky personal, volame na pomoc policii (Prasko, Seifertova, 2007, str. 27)

2.3 Osetirovatelska péce o agresivniho pacienta

Zdravotni sestry na lizkovych oddélenich a v psychiatrickych lécebnach se s neklidnym ne-

bo agresivnim pacientem setkavaji celkem casto, mozna dokonce pravidelné. Tito pacienti

nemaji dostatecny nahled na své chovani a svou nemoc. S personalem nespolupracuji, odmi-

taji 1éCbu a pomoc zdravotnického personalu. Sestry se béhem své praxe mohou setkat

S riznymi projevy neklidu a agrese.
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Dulezité je, aby zdravotnicky personal vzniku neptijemnych situaci, S jakkoli agresivnim
pacientem, ptedchazel. Setra musi byt empaticka a védét, jak se k pacientim chovat. Také
by méla umét Cist z feci téla, vyraza obli¢eje, aby dokazala predvidat situaci. Jak je jiz psano
V kapitole vyse, prvni, 0 co se musi sestra (zdravotnicky pracovnik) pokusit, je snazit se
s pacientem domluvit, komunikovat, snazit se mu celou situaci objasnit, problém vysvétlit,
najit feseni.

Pokud jiz je pacient néjakym zptisobem agresivni, je vhodné, aby sestra nebyla s pacientem
sama, pokud by doslo k vyhroceni situace, mél by byt personal v pocetni pievaze (Petr a
Markova, 2014, str. 171 — 173).

., Fyzické omezeni - omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotni péce. Za-
kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, rozliSujeme ndsledujici druhy omezeni* (Petr

a Markova, 2014, str. 173):

e zadrZeni pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi

poskytovatelem
e Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty
e Umisténi pacienta v sitovém lizku
e Umisténi pacienta v mistnosti uréené k nebezpeénému pohybu
e ochranny kabatek nebo vesta, omezujici v pohybu hornich koncetin pacienta
e psychofarmaka

e kombinace prosttedki vyse uvedenych

Vétsina konfliktt vznika pti prvnim kontaktu sestry s pacientem, ktery je do zdravotnického
zafizeni pfivezen proti své vili. Sestra by se v takové situaci méla chovat profesiondlné a
sebejisté. M¢la by se pacientovi predstavit, podat mu ruku. Tato situace uz mize piedvidat
dalsi spolupraci s pacientem. Pokud pacient tento ritual odmitne, sestra musi zachovat pro-
fesionalitu a chovat se k pacientovi dal, jako by se nic nestalo. Pacient se tak mize zachovat
napt. kvlli tomu, Ze ma strach, je nervozni, nechtél byt hospitalizovan, citi vnittni napéti. Je

to urcity signal, Ze dalsi spoluprace a komunikace s pacientem mohou byt komplikované.
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Pokud neklid pacienta trva, muze Iékai rozhodnout o podani medikace. Davame ptednost
peroralnimu podani pted parenteralni. Lékat by mél pacientovi vysvétlit, jak se 1ék jmenuje a

pro¢ je mu podavan. Pacient tak ma vétsi diveru.

V péci o nemocného hraje roli také celkova atmosféra na oddéleni. Pokud je atmosféra pfi-
vétiva, uvolnénd, nedochazi ke konfliktiim i mezi personalem, pacient se citi dobfe a prospi-
va to jeho celkovému stavu. Kromé pacientil, piijemné prostiedi v praci prospiva také per-

sonalu (Petr a Markova, 2014, str. 174-175).

wewr

Mezi nejcéastéjsi zdroje konfliktii mezi persondlem a pacientem patii (Markova 2006,

in Petr a Markova, 2014, str. 175):
e dotazy na propusténi, moznost opusténi oddéleni
e nesouhlas a odmitnuti medikace
e nesouhlas s naplanovanym vysetienim
e nedostatek informaci

e neoblibené osSetfovatelské intervence (napft. hygiena, odbér krve, neptijemna piipra-

va na vysetieni)
e Cekani bez vysvétleni, omluvy
e zamezeni ptistupu k cigaretam, alkoholu
e nedostatek soukromi, konflikty s jinymi pacienty

Péce o neklidného pacienta je pro personal naro¢na, persondl si ¢asto ptipada v ohrozeni a
ma strach, co se bude dit. Je dilezité, aby sestry byly na tyto situace pfipravené a byly v této
oblasti vzdélavany. Existuji oddéleni, kde se s témito stavy personal setkava Cast&ji, a tak je
na vSe pfipraven a je zde i dostatek persondlu. Mezi takové odd€leni patii psychiatrické
lécebny, zachytové sluzby aj. Problém nastava v piipadé, kdy tyto stavy nejsou néjak casté a
stava se tak jen zfidka. Persondl v tomto pfipadé¢ nemd dostatecné zkuSenosti, a ani pocty
personalu nejsou dostacujici, a tak nemohou poskytnout dostate¢nou péci pacientovi a

vznikaji problémy.

Cilem oSetfovatelské postupu s neklidnym/agresivnim pacientem je ochrana pacienta pied
sebou samym, V oSetfovatelském zafizeni, ve kterém je hospitalizovany a kde mu poskytuji

oSetfovatelskou péci. Personal dodrzuje postup pted prevenci padu a tim mozné komplikace
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pobytu v nemocnici, zajisténi dostatecné péce, vySetieni pacienta a zabezpeCeni terapie.
Ochrana ostatnich pacientti, veSkerého personalu, ale i majetku oddéleni nebo ostatnich
pacientl. Informovanost a edukace pacienta, personalu poskytujici pé¢i. V neposledni fadé
je dulezité stanovit odpoveédnost personalu poskytujici pé¢i a stanoveni pravidel pro pouzi-
vani omezovacich prostfedki na oddéleni. Pokud jsou tyto prostfedky pouzity, musi se

s nimi zachézet tak, aby nedoslo k poskozeni pacienta (Ceska asociace sester, 2008).

,, Kompetentni osoby k pouzivani omezovacich prostiedkii jsou lékari a nelékarsti zdravot-
nicti pracovnici V rozsahu cinnosti a kompetenci stanovenych vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.

(Ceska asociace sester, 2008)

2.3.1 Osetfovatelsky postup

V této kapitole se zaméfime na oSetfovatelsky postup, ktery by mél zdravotnicky personal,
nejen vSeobecné sestry, dodrzovat pii praci s agresorem. Jedna se o to, jak se spravné cho-
vat a pocinat si béhem vystupu agresivniho pacienta, kdy s nim musi personal komunikovat,

manipulovat, osettovat, popt. znehybnit, aby nedoslo ke zranéni pacienta nebo ostatnich.

Tuto kapitolu zarazujeme, protoze je dulezité, aby znal oSetiujici personal spravné postupy
a veédél, ¢eho se vyvarovat béhem prace s agresorem. Samoziejme¢ nejvhodnéjsi postup je

ten, kdy k rozvinuti nevhodného chovani viibec nedojde.

Osettovatelsky postup a povinnosti pred vykonem:
e pfipravime si veskeré pomtcky, v€etné ochrannych, pro personal
e ponechame neklidnému pacientovi dostatek prostoru

e odstranime z dosahu pacienta nebezpecné predméty, a predméty, kterymi by mohl

ublizit sobé nebo svému okoli
¢ sledujeme pacientovo chovani, poptipadé¢ zmény v ném

e Snazime se zajistit bezpeci pro vSechny pacienty, personal a majetek nemocnice (od-

délent)

e zajistime si dostateény poéet zdravotnického nebo jiného personalu (PCR...)
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e zvolime vhodny zplisob nebo pomicky ke zklidnéni pacienta
Osettovatelsky postup a povinnosti p¥i vykonu:

e rozhodnout o zpiisobu omezeni pacienta je pouze v kompetenci Iékate a je krajni fe-

Seni situace

e neziistdvame s agresivnim pacientem o samoté, neotacime se k nému zady a myslime

na unikovou cestu

e oslovujeme pacienta jménem, mluvime klidn€, snaZzime se navazat a udrzet slovni

kontakt
e jedname s klidem a jistotou, davame pozor na pacientovi neverbalni projevy

e nereagujeme na pacientovu agresi vlastni agresivitou, nenechadme se zmanipulovat

do role pacientova protivnika

e Vvysvétlime pacientovi srozumitelnou formou diuvody omezeni, délku omezeni paci-

enta a nasledujici postup

e naplanujeme akci a v§e koordinujeme (nejvhodnéjsi pocet je, jeden pracovnik na jed-
nu koncetinu plus jeden pracovnik, ktery vse fidi a aplikuje 1éky nebo omezovaci

prostiedky)
e snazime se pacientovi sundat hodinky, ndramky aj. pred pfipnutim kurta
e kurty zapiname Setrné, snazime se zamezit zranéni pacienta

e zajistime pacientovi komplexni oSetfovatelskou pé¢i - béhem pouziti omezovacich

prostiedkt

o Sledujeme stav védomi, fyziologické funkce, dychani, psychomotorické pro-

jevy, stav a celistvost klize, zbarveni kiize fixovanych koncetin

o zajiStujeme pacientovi hydrataci, vyzivu, osobni hygienu, prevenci proleze-

nin, vyprazdiiovani

o komunikujeme a edukujeme pacienta
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Osettovatelsky postup a povinnosti po vykonu:
e po sejmuti omezovacich prostiedkd vysvétlujeme pacientovi, pro¢ doslo k jejich po-
uziti
e Upravime pacientovi lizko, upravime pacienta

e zkontrolujeme psychické a fyzické potieby pacienta, zkontrolujeme stav kiize paci-

enta, poptipad¢ vzniklé poSkozeni zaznamename

Béhem pouzivani omezovacich prosttedku vSe zaznamenavame do dokumentace. Zazname-
navame, od kdy je pacient kurtovan, jaké léky jsou mu aplikovany, kdy je omezeni zruseno.
Zapisujeme fyziologické funkce, stav védomi pacienta. Pokud dojde k néjakému poskozeni

pacienta, je nutné vypsat mimofadnou udalost.

Vsechny omezovaci prostifedky je mozné pouzit pouze po pisemné ordinaci lékaie. Pokud
neni lékat pritomen, tak po telefonické domluvé, kdy se zapis provede neprodlené. Omezeni
je prechodny stav, ktery je zrusen, jakmile dojde k odeznéni piiznaka, kvuli kterym byl pa-
cient fixovan. Pacient ziistava fixovan pouze na dobu nezbytné nutnou (Ceska asociace

sester, 2008).

2.4 Stres zdravotnického personalu

Zdravotnicky personal proziva v pracovnim procesu velmi Casto stresové situace, je na néj
Kladen velky narok od vedeni, pies pacienty az po rodinné piislusniky. Pacienti jsou rtzni,
méné Ci vice inteligentni, motivovani k vyléceni, riizn¢ vzdé€lani a tak je potieba s nimi razné
komunikovat a odlisné se k nim chovat. Doby, kdy pacienti vétili svym oSetfujicim 1ékaitm,
jsou pry¢, pacienti maji vice informaci z internetu, televize, radii nebo z vlastnich negativ-

nich zkuSenosti, a tak jsou ¢asto k lékaitim neduvétivi (Irmis, 2014, str. 19 — 25).

Stres je z anglického slova a znamena zatéz. Existuje mnoho definic stresu. Prvni, kdo se
stresem zabyval, byl americky fyziolog Hans Selye. Od té doby bylo napsano spoustu dal-
Sich publikaci na toto téma. V ucebnicich psychologie jsou popisovany dva druhy stresu —
distres a eustres. Distres je negativné proZivany stres, zpusobeny prozivanim negativnich
emoci, naopak eustres je stres prozivany pozitivné, zplisobeny proZivanim pozitivnich emo-

ci.
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Stres probiha ve tfech fazich. Prvni faze je varovna, druha faze je faze rezistence a posled-
ni, tfeti faze, je fdze vyCerpani. Pokud ani po tfeti stresové fazi nedojde ke zméné (pracovis-
té, oddéleni, pozice...) muze dojit az K syndromu vyhoieni. U kazdého tyto faze mohou

trvat jinak dlouhou dobu a mit jiné projevy (Sestra, 2010).

Existuje spousta projevii a ptiznaki stresu. Vzniklo né€kolik seznami, které se pokousi pti-
znaky stresu shrnout, sepsat a zaznamenat. Nakonec Svétova zdravotnickd organizace
po dohodé sestavila seznam, co je pro stres piiznacné. Piiznaky stresu plisobi na cely orga-
nismus, daji se rozdélit na fyziologické, psychologické a behavioralni. Stres se da popsat
jako negativni emocionalni zazitek. Zalezi na zatézi, které musi ¢lovek celit a jak se k ni
postavi. Podle miry nerovnovahy mezi prostiedim a jedincem se daji rozd€lit na béZznou za-
téz, se kterou se Clovek bez problému vyrovna. Jsou to bézné denni Cinnosti. Dalsi je zvyse-
na zatéz, kdy musi jedinec fesit nové, neobvyklé situace. Je ale schopen je bez problému a
vetsi zatéze prekonat. Hranicni zatéz se da definovat jako opakovani naro¢nych situaci, kte-
ré jedinec zvlada s vypétim sil pfi nevyvaZenosti nékterych psychickych a fyzickych sil. Po-
kud netrva zatéz dlouho dobu, Casto dochézi k normalizaci. Nejhtife se jedinec vyrovnava
s extrémni zatézi, kdy je situace extrémné tézka, clovek na ni nedokaze adekvatné reagovat

a situaci podléha (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, str. 53 — 55).

Mezi behavioralni priznaky stresu Fadime: nerozhodnost, nesoustfedénost, nepozornost,
problémy se spankem, usinanim, zmény ve vztahu k potravé (zvySeny nebo snizeny piijem
stravy), neustalé natikani, odkladani prace, snizené mnozstvi prace, snizend kvalita prace,
zvySené mnozstvi vykourenych cigaret, zvySeny piijem alkoholu (nejen u alkoholikl), zvy-

Seny piijem drog.

Mezi psychologické priznaky stresu patri: prudké zmény a vykyvy nélad, zvySena po-
drézdénost, tzkost, pocity Unavy, nespokojenost se svym vzhledem, zdravotnim stavem,

snéni, omezovani kontaktu s lidmi.

Mezi fyziologické zmény pfri stresu Fadime: palpitace, bolesti hlavy, ztuhlost kréni a be-
derni patefe (spojena s bolestivosti), bolesti a pocity svirani na hrudi, nechutenstvi, plyna-
tost, kieCe v biiSe (Casto i1 s prijmy), nuceni na moceni, ztrata sexudlni apetence, impotence,

zmény v menstruaénim cyklu, vyrazka, migrény (Ktivohlavy, 2010, str. 22 — 24).
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Pii Castém zaZivani stresu muZe dochazet k negativnim vlivim na organismus dle

Kiivohlavého, 2010:
e kardiovaskularni systém — hypertenze, koronarni choroby

e (gastrointestinalni systém — navaly, zvraceni, gastroduodendlni viedy, syndrom draz-

divého stieva
e imunitni systém — snizeni imunity, letargie, inavnost
e (enitouretrdlni systém — Casté nuceni na moceni, orgasmické dysfunkce, impotence
e svalovy systém — bolesti v zadech, v oblasti hrudniku, bolesti hlavy
e dychani — dechova nedostate¢nost, hyperventilace, astma

Pokud se chceme se stresem vyrovnat, je dulezité provadéet urcité aktivity, které ndm pomo-
hou se stresu zbavit nebo jej alespon snizit. Cile mohou byt rizné, mize jit o to, snizit hla-
dinu toho, co nas zatézuje, zachovat si emocionalni klid, duSevni pohodu, zachovat si tvar a

pozitivni obraz sebe sama.
Strategie, které je mozné pouzit pri zvladani stresu dle K¥ivohlavého, 2010:
e planovat feseni a hledani dan¢ho problému
e Uuklidiovani rozruSenych emoci
e utkat se s téZkou, nepiijemnou situaci
e distancovat se od stresové situace
e hledat pozitivni stranky na nastalé situaci
e hledat socialni oporu (rodina, pratelé...)
e piijmout osobni zodpovédnost
e snazit se vyhnout stresové situaci

Kromé téchto strategii, existuje velmi konkrétni jednani, které ndm pomohou stres zvladat,
odpoc¢inout si od né&j, vypnout. Patii sem rtizné techniky relaxace, imaginace, meditace a
biofeedback (metoda biologické zpétné vazby). Kazdy clovek si sam voli, jaky zpisob zvoli,

co je mu nejbliz§i. Mezi relaxa¢ni metody mohou patfit napt. prochazka, cvi¢eni (velmi ob-
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libena v dnesni dobé je joga), kresba, poslouchani hudby, ¢as straveny s rodinou, ptateli a

mnoho dalich (K¥ivohlavy, 2010, str. 27 — 39).

Zdravotnik je celozivotné vystaven znacnému stresu. Je to zptisobeno praci, kterou vykona-
va, z obavy, zda je postup spravny, zda pacientovi pomize a v neposledni fadé¢ jej stresuji
administrativni faktory, které musi zdravotnik vypsat, vyplnit, zaznamenat. Nezvlada-li
zdravotnik stres z prace korigovat, dochazi ke zménam psychologickym, fyziologickym a
behavioralnim, které jsou uvedeny vyse. V téchto pripadech mluvime o tzv. burnout syn-
dromu (syndrom vyhoteni). Zdravotni je schopen sam sobé burnout syndrom diagnostiko-
vat a lécit. Nedojde-li k napravé pomoci relaxa¢nich technik, je vhodné vyhledat pomoc

odbornika (Beran, 2010, str. 128 — 130).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 FORMULACE PROBLEMU

V nasi praci se budeme zabyvat aktualni problematikou pacientii s agresivnim chovanim a
zvladani téchto situaci oSetfujicim persondlem. Jelikoz v soucasnosti tyto problémy
V nemocnicich a jinych oSetfovatelskych zafizenich ptibyvaji, vzristaji i obavy personalu

0 jeho zdravi a bezpeci.

V nasi praci jde hlavné 0 to pochopit a poznat, jak zdravotniCi tyto naro¢né a opakujici se
problémy zvladaji a jak se s nimi vyrovnavaji, zda si piipadaji v bezpeci a jak tyto tézké situ-

ace resi.

3.1 Cile prace

Cilem prace, je proniknout hloubé&ji do problematiky zvladani stresovych situaci
s agresivnim pacientem. Chtéli bychom zjistit, jak se personal v takovych situacich chova,
jak se pozdéji se stresem vyrovnava. Dalsi, co nas zajima je, jak dokaze sestra S pacientem
komunikovat, jestli si dostate¢né zachova profesionalni pfistup béhem agrese i po jejim ode-
znéni.

Dil¢im cilem prace a jejim tkolem je formulovat doporuceni, jak v takovych situacich

profesionalné postupovat a jak se poté s t€émito skute¢nostmi vyrovnat.

Cil 1: Zjistit, jaky pievazuje projev agrese a jaky je nejcastéjsi zptisob zklidnéni pacienta.
Cil 2: Zjistit, jakym zpusobem zvladaji sestry na JIP a standardnim oddéleni situace s agre-
sivnim pacientem.

Cil 3: Zjistit, jestli je persondl schopen zachovat profesionalni ptistup k agresivnimu pacien-

tovi 1 po uklidnéni situace a jaké ma zdravotnik pocity v téchto naro¢nych situacich.
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3.1.1 Ukoly
Dle cilt prace jsme si stanovili tukoly, kterymi se budeme v rdmci prace zabyvat:

1. kol: Sestavit si vhodné otazky do rozhovoru se sestrami. Vybrat vhodny vzorek re-

spondentd.

2. ukol: Provést rozhovory s vybranym vzorkem vSeobecnych sester, které¢ maji dosta-
tek zkuSenosti a pracuji v nemocnici. Dozvédét se, jak zvladaji stresové situace
s agresivnim pacientem. Srovnat, zda je rozdil mezi chovanim a jednanim sester
na JIP a na standardnim oddé€leni. Zjistit, jestli by respondenti radi vyuzili moZnosti
navstivit a promluvit si s profesionalem — psychoterapeutem, psychologem, psychiat-
rem. Pokud by odpovédéli kladné, dotazat se, zda tuto moznost, ze strany zamést-

navatele, maji.

3. ukol: Sestavit doporuceni, jak se spravné v takovych situacich chovat, jak s pacien-
tem jednat. Tento material bude poskytnut vrchni sestte v papirové i elektronické

podob¢ s moznosti rozeslani po dalSich odd€lenich v nemocnici.

3.2 Metody sbéru dat

Pro nasi praci jsme si zvolili kvalitativni ramec prace. Jako metodu sbéru dat jsme vybrali
rozhovor. Rozhovor patii mezi nejcastéjsi metody sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Zvo-
lili jsme jej i my, protoze pii ném dochazi k pfimé konfrontaci mezi tazatelem a dotazova-
nym. Muzeme zde tedy vidét reakce a emoce dotazovaného. Popiipad¢é je mozné otazky

vysvétlit, ptiblizit, nebo pteformulovat. Sledujeme i neverbalni projevy dotazovaného.

Rozhovorem ziskame spoustu informaci, které jdou do hloubky. Rozhodli jsme se pro roz-
hovor strukturovany, ktery ma pevné postavené otazky, které klademe respondentiim ve

stejném pofadi i znéni (Hlad’o, 2010, str. 40 — 45).

Jako metodu vyzkumu jsme si vybrali fenomenologicky vyzkum. V praci se snazime po-
chopit, jak zdravotni sestry vnimaji stresové situace spojené s agresivnim pacientem. VyuZi-
vame tzv. fenomenologicky rozhovor, kde nam jedinec popisuje urcitou situaci az zpétné,

s ¢asovym odstupem (Hlad’o, 2010, str. 85).
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Kvalitativni vyzkum se da rozdélit do mnoha podskupin. My bychom jej mohli zafadit
do podskupiny ,,studium socialni skupin“. Zde se podle Hendla (2005) zkoumaji malé sku-
piny nebo vétsi difuzni skupiny. Studie tohoto typu se snazi popsat vztahy a komunikaci

Vv urcité skuping.

3.3 Vybér respondentii

U kvalitativniho vyzkumu neni mozné pouzit ndhodny vzorek respondentti. Je dilezité, aby
méli respondenti urcité vlastnosti. V naSem ptipadé€ je to misto zaméstnani, léta praxe a do-
sazené vzdélani. V naSem vyzkumu jsme respondenty vybirali podle specifickych vlastnosti.
Pti vybéru jednotlivych respondentli je podstatné koho, co, kdy a kde budeme zkoumat,
uvadi Svaficek a Sed’ova, 2014. Cilem naseho vyzkumu neni udélat ucelené a centralizova-

né zavéry pro celou populaci.

Nase rozhovory jsme provadéli v krajské nemocnici, s dostatkem persondlu pro nasi praci.
Bylo dulezité zvolit si vhodny vzorek respondentli. Vybirali jsme si vSeobecné sestry, které
pracuji v nemocnici na standardnim odd¢leni a na odd¢€leni intenzivni péce. Dulezita pro nas
by délka praxe, alespon dva roky, aby méli dotazované sestry dostatek zkuSenosti s agresiv-
nim chovanim u pacientli. Nakonec jsme si zvolili deset vhodnych respondentii, pét ze stan-
dardniho odd¢leni a pét z jednotky intenzivni péce. Jak je psano vySe, minimalni délka praxe
byla pozadovana dva roky, nejdelSi praxi mél respondent ze standardniho odd€leni, a to

jedendct let.

3.3.1 Popis respondenti
Respondent 1
e 7ena
e vSeobecna sestra, bez titulu
e vzdélani - stfedni zdravotnicka skola

e praxe - 11 let, standardni oddéleni interni kliniky
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Respondent 2:

e 7ena

e vSeobecna sestra, titul: DiS.

e vzd¢lani - stiedni zdravotnicka Skola, vyssi odborna skola.

e praxe - 2,5 roku, standardnim odd¢leni a momentaln¢ matetska dovolena
Respondent 3:

e 7ena

e vSeobecna sestra, titul: Bc.

e vzdélani - stfedni zdravotnickd Skola, vysoka Skola

e praxe - 8 let, standardni oddéleni
Respondent 4:

e 7ena

e vSeobecna sestra, titul: Be.

e vzdélani - gymnazium, vysoka Skola

e praxe - 3 roky, standardni oddéleni
Respondent 5:

e 7ena

e vSeobecna sestra, bez titulu

e vzdélani - stfedni zdravotnicka skola

e praxe - 9 let, standardni oddé€leni, momentaln¢ matei'ska dovolena
Respondent 6:

e 7ena

e vSeobecna sestra, titul: DiS., studuje Be.

e vzd¢lani - sttedni zdravotnické Skola, vyssi odborna Skola, nyni vysoka skola

e praxe - 6 let, standardnim oddéleni, koronarni jednotka, nyni asi 1 mésic ARO
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Respondent 7:

e muz

e zdravotnicky zachranaf, titul: DiS.

e vzd¢lani - stiedni zdravotnicka Skola, vyssi odborna skola

e praxe — 3 roky, koronarni jednotka
Respondent 8:

e 7ena

e vSeobecna sestra, titul: Mgr.

e vzdélani — sttedni zdravotnicka Skola, vysoka Skola

e praxe — 5 let, metabolicka jednotka intenzivni péce
Respondent 9:

e 7ena

e vSeobecna sestra, titul: Be.

e vzdélani — stfedni zdravotnicka Skola, vysoka Skola

e praxe — 4 roky, standardni oddéleni, metabolickd jednotka intenzivni péce
Respondent 10:

e 7ena

e vSeobecna sestra, titul: DiS.

e vzdélani - stfedni zdravotnické Skola, vyssi odborna Skola

praxe — 5 let, koronarni jednotka

Aby data a rozhovory nebyly zkresleny nebo nedoslo k neobjektivnosti, rozhovory vedl a
zaznamenaval pouze jeden dotazovatel se stejnymi poZadavky na otazky a odpovédi. Béhem

zpracovani vysledkd jsme poupravili vulgarismy, které se obcas v rozhovorech vyskytly.

Jak je vidét vySe, naSich rozhovorl s respondenty poZzadanymi na rozhovor se vyskytuje

jeden muz, dal$i muZz byl taktéZ pozadan o rozhovor, kdy se jednalo o rozhovory zkuSebni,
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zkouseli jsme vhodnost poloZenych otazek. Velka vétSina respondentli jsou zeny a to i ty,

které byly taktéz pozadany o rozhovor v ramci zkusebniho zkoumani.

Graf 1: Primérna délka praxe na oddéleni

anp
M standard

V kapitole popis respondentti, je ziejmé, Zze z desiti respondentil ma devét respondentii
stiedni zdravotnickou S$kolu, jeden z dotazovanych ma vystudované gymnazium. Jen dva
své vzdélani ukonéili pouze maturitnim vysvédéenim a nepokradovali dale ve studiu. Ctyfi
respondenti maji dokoncenou vyssi odbornou skolu a Etyfi maji ukoncené vzdélani na vyso-
ké skole. Jedna z dotazovanych ma vystudovanou vyssi odbornou $kolu, momentalné
v ramci kombinovaného studia navstévuje vysokou Skolu. Jeden respondent nema vzdélani

jako vSeobecna sestra, ale jako zdravotnicky zachranar.

Tabulka 1: Dosazené vzdélani respondentti

SZS vos S Gymnéazium
1. /
2. / /
3. / /
4. / /
5. /
6. / / /
7. / /
8. / /
9. / /
10. / /
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V rozhovoru je také polozena otazka, jakd je maximalni obsazenost na oddéleni a kolik per-
sondlu je v ramci smény piitomnych. Jedna se nam o to, zjistit o kolik pacientli se sestra

stard, jak moc jich ma na starosti.

Rozhovory jsme d¢lali na standardnim oddéleni interniho typu, jednalo se o dlouhé odd¢lent,
kde je 13 pokoji, z toho 2 jsou jednolizkové, zbytek 3 Iizkové. Pii pIném obsazeni je zde
35 pacientt, pokud je nezbytné nutné mohou byt pouzity i 4 ptistylky, v tomto pfipad¢ je na
odd¢leni 39 obsazenych lizek. Toto neni upIné ¢asté, na oddéleni je pramérné 30 pacientd.
Na denni sméné jsou 3 sestry, to znamena, ze kazda sestra ma na starost asi 10 pacienti. Na

no¢ni sméné jsou na etazi 2 sestry a tak maji na starosti primérné 15 pacienti.

Dale jsme vyzkum provadéli na jednotkach intenzivni péce, a to: Korondrni jednotka inten-
zivni péée (KJ) a Metabolicka jednotka intenzivni péce (JIP). Na KJ pracuje dle momental-
niho poctu persondlu primérné 5 sester na denni sméné a 4 sestry na sméné nocni, pii do-
statecném personalnim obsazeni je na oddéleni 1 6 sester. Plny stav na KJ je 12 lazek, mo-
mentaln€, protoze jsou omezené pocty persondlu, jsou 2 lizka uzaviena. To znamena, Ze pii
plné obsazenosti ma pies den sestra dva pacienty, na no¢ni sméné jsou to 2 — 3 pacienti. Na
metabolické JIP neni personalni krize tak velka a nemuseji se uzavirat lizka. Na denni 1
noc¢ni smén¢ jsou 4 sestry. Maximalni obsazenost je 8 luzek. Z toho vyplyva, ze kazda sestra

ma na starost 2 pacienty.

V rozhovorech je zfetelné poznat, ze na jednotkach intenzivni péce, je prace s pacienty jina
a velmi odborna. Na otazku, jak Casto se setkavate S agresivnim pacientem, odpovédéli re-
spondenti z intenzivni pée, ze Se S nimi setkavaji velmi ¢asto. Pokud bychom odpovédi
zprameérovali, jednalo by se o kazdou druhou sménu, kde se alespoii jeden takovy pacient

objevi.
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4 ZPRACOVANI VYSLEDKU

V nasledujici kapitole zpracujeme vyse zminéné ukoly a cile. Budeme se zabyvat ziskanymi

daty a rozhovory. Nékteré rozhovory nebudou interpretovany doslovné, budeme vynecha-

vat vulgarismy a nespisovné vyrazy.

Pro prehlednost zde uvadime seznam otazek v rozhovoru:

1
2
3
4.
5
6
7

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jaké je VasSe dosavadni pracovisté?

Jaka je délka Vasi praxe?

Kolik personalu je na denni a no¢ni sméné?

Jaka je maximalni obsazenost oddéleni, na kterém pracujete?

Setkavate se na Vasem pracovisti s agresivnim pacientem?

Jak se agrese u pacientl nejCastéji projevuje?

Jaky volite postup pfi praci s agresivnim pacientem - pouzivate néjaké omezujici a
tlumici prostiedky, nebo volite radéji domluvu?

MiiZete fict, jaky postup je pro Vas nejsympatictéjsi, ktery nejradsi pouZzijete?
Jaké mate pocity béhem zachvatu agrese?

Jak tyto situace zvladate, jaké jsou Vase pocity po takovém vystupu pacienta?
Hraje u Vas roli, kdo je pacient a proc je pacient agresivni?

Soucitite s pacientem, snazite se do néj vcitit, citite litost nebo naopak agresi, zlost,
apatii?

Pocit'ujete strach pii praci a komunikaci s agresivnim pacientem, citite se vV ohroZeni
Vv takové situaci?

Jak s agresivnim pacientem komunikujete?

Zachovate si v takovém ptipad¢ profesionalitu, nebo s tim mate problém?
Vysvétlujete pacientovi co se déje a kde je?

Jak reagujete, kdyZ Vam agresor nadava a tyka Vam?

Po odeznéni agrese komunikujete s pacientem normalné, mate snahu, nebo je Vam
pacient ,,ukradeny*?

SnaZite se praci S agresivnim pacientem vyhnout, posilate za takovymto pacientem
kolegyné/kolegy, chodite k takovému pacientovi ve vétSim poctu?

Mluvite o takovych situacich s kolegynémi, partnery, rodinou?
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21. Uvital/a byste moznost promluvit si s odbornikem po takovéto ,,extrémni* situaci a

umoznuje Vam ji zaméstnavatel?

4.1 Cile

Cil 1: Zjistit, jaky pievaZuje projev agrese a jaky je nejcastéjsi zpusob zklidnéni paci-
enta.

V prvnim cili zjiSt'ujeme, v jaké nejcastéjSi podobé se pacienti projevuji, vysledek je zpraco-
van do tabulky a do grafu pro lepsi ptehlednost. Budou pouzity vSechny odpovédi od naSich

respondentl. Zde jsme vyhodnocovali otazku ¢. 6 v rozhovoru.

Tabulka 2: Nejéastéjsi projevy agrese

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Verbalni napadeni / / / / / / / / / /
Fyzické napadeni / / / / / / / /
Sebeposkozeni / / / / / / / / /
Niceni vybaveni / /
OhrozZeni pacientt /
Odmitani péce / / / / / / /
VyhroZovani / /

V tabulce 2 je zobrazeno, jak dotazani odpovidali na otazku, jaké jsou nejcastéjsi projevy
agrese u pacientt. Jak je vidét, vSichni respondenti odpoveédéli verbalni napadeni. Fyzické
napadeni také oznacili téméf vSichni, jako velmi Casté. SebepoSkozenim, které je ve velké
mife zahrnuto, je mySleno vytrhdvani si invazivnich vstupti, svodi EKG, atp. Pro lepsi pie-

hlednost je nize zpravovan také graf nejcastejSich projevil.
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Graf 2: Nejcasté&jsi projevy agrese

10

O Verbalni napadeni
O Fyzické napadeni
O Sebeposkozeni

O Nic¢eni vybaveni

O Ohrozeni pacientt
O Odmitani péce

M VyhroZovani

V grafu 2 je velmi piehledné vidét, které projevy jsou jak zastoupeny. Je dobfe, Ze napf.
ohrozeni jinych pacientii je malo Casté, stejné tak, jako ni¢eni nemocni¢niho vybaveni. Kdyz
se toto obcas stane, vétSinou jsou takové stavy na JIP, jsou potom skody na vybaveni znac-
né. NejCastéjsi je verbalni napadeni, které je mifené na oSettujici personal. Jedna se o vulga-
rismy, nesmyslné pozndmky apod., k tomu se vaze i fyzické napadeni, kdy se pacienti ohani

rukama, kopou, snazi se odchazet z oddéleni.

Cil 2: Zjistit, jakym zpiisobem zvladaji sestry na JIP a standardnim oddéleni situace
S agresivnim pacientem.
V druhém cili se pokouSime zjistit, jaky zplsob zklidnéni pacienta sestry pouZzivaji. Jestli

radéji voli pouze domluvu, nebo jestli je pro né pohodInéjsi a pifjemnéjsi volit restriktivni
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pomtucky k zajisténi pacienta a bezpeci pro néj i ostatni. O co se pokousi jako prvni a jaky

voli dalsi postup.

Na otazky 7. a 8. v rozhovoru odpovidali respondenti vétSinou podobné, je dobie, Ze se
vsichni snazi postupovat dle spravnych etickych, moralnich standardi a kodexd. VSichni
zodpovedeli, ze prvni se snazi s agresivnim pacientem néjak domluvit. Na tomto se shodlo
vsech deset respondentd, ale také vSichni dodavaji - domluva je sice krasna véc, ale vétSinou

se jedna o zbyte¢né pokusy a stejné jsou nuceni pouzit restriktivni opatieni.

Postup, ktery je volen, je ten, ze se snaZzi s pacientem domluvit, pokud nereaguji na domlu-
vu, tak je informovan lékat a ten dal voli restriktivni opatteni, pfistupuje se ke kombinaci
kurtace hornich koncetin a 1ékt na ztlumeni. Pokud toho nestaci, tak se kurtuji i dolni kon-

cetiny a trup.

Na otazku, ktery zpusob je nejoblibengjsi vétSina odpoveédéla, ze domluva a pak nasledné
kurtace hornich koncetin. Na toto se pouzivaji dvoje typy kurtl — ,,pfijemné;jsi“ na suchy zip

a potom pevngjsi koZené nebo magnetické — ty jsou voleny pii tézsich stavech agrese. Casto

je k tomu voleno i pfidrZeni téla pomoci prostéradla pies trup.
Zde uvadime vybrané odpovédi respondentii:

Jaky volite postup pri praci s agresivnim pacientem - pouzivate néjaké omezujici a
tlumici prostifedky, nebo volite radéji domluvu? MiiZete Fict, jaky postup je pro Vas

nejsympatictéjsi, ktery nejradsi pouZzijete?

Respondent 1: ,, No jak, utlumi se a privaze. Aha, ty to chce podrobnéj, vsak to znds
(smich). Takze pri prvnim projevu agrese se snazim pacientovi domluvit, pokud to nezabird
a pacient nechce spolupracovat, privola se lékar, se kterym situaci probereme. On se jde
na pacienta podivat a naridi dalsi postup. Bud’ teda tlumici léky, popripadé naridi kurtaci.
nekdy napisou psychiatrické konzilium. Jaky postup — no, domluva vétsinou nepomdaha.
Privazat ho taky neprivazes, protoze bude hulakat, musis ho prvni utlumit a pak privazat,

aby neutekl nebo si neublizil.

Respondent 3: ,, Prvni se snaZime s pacientem domluvit, ale ve vétsiné pripadii to neni
mozné. Pristupujeme tedy k pouZiti omezujicich prostredki a tlumicich lékii dle ordinace

lékare. U kazdého takoveho pacienta je samoziejmeé veden zaznam o imobilizaci. Zadny s
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omezujicich postupu se mi nelibi. Omezujici a tlumici prostiedky jsou pouzity na zaklade

¢

ordinace lékare.

Respondent 4: ,, Prvni co udélam, informuji lékare. A podle toho, co lékar naordinuje -
budto néjaké tlumici léky nebo se daji kurty, kdyz uz to ohrozuje persondl. Domluva vétsi-

nou nezabira, ale snazime se. Trikrat a dost!*

Respondent 6: ,,Snazim se zacinat domluvou, popripadé vysvétlenim, s odezvou na tuto
metodu jsem se setkala jen velmi malo, ve vétsiné pripadu, kdyz nechci, pouzivam omezuji-
ci prostredky a pokud je to neunosné, domluvim se s lékarem na néjakém tlumicim pro-
stredku. Z hlediska pracovniho, profesionalniho, etického a moralniho samoziejmé domlu-
va a vzdycky se snazim vydrzet co nejdéle, ale jsem jen clovék a mam jen jedny nervy a

6 6«

nekdy to bohuzel nejde jinak, nez pacienta ihned prikurtovat, nebo hned ,,uspat .

Respondent 7: ,, Nejprve se mu snazime domluvit, potom dle stavu kurtace, popripade Mi-
dazolam, Apaurin, Haloperidol, Tiapridal, Tisercin, Zyprexa... Je s tim docela sranda a

nekdy tomu rikam — Jarni mix (smich).

Respondent 8: ,,Dle ordinace lékare je mozné pouzit omezujici prostredky formou kurtace,
myslim tim ruce, pripadné i nohy, magnetické kurty, zajisténi pomoci prostéradel ¢i koze-
nych popruhu. Farmakologické prostredky se pouzivaji také dle ordinace lékare. Bolusove
¢i kontinualné, dle stavu pacienta. Velmi casto je podavan Midazolam, bolusové Apaurin.
K ,,nasyceni‘ pacienta se také pouziva Tiapridal. To vse, ale az po pokusu o slovni do-
mluveé, ktera je, ale malo kdy ucinna. Nékdy je nutné zavolat si na pomoc ochranku nebo
policii. Urcité v prvni radé domluva. Pokud je nemoznda a neucinna, volim kurtaci rukou.

Zalezi na celkovém stavu a schopnosti pacienta ublizit sobé a ostatnim. “

Respondent 9: ,, Pokud na né neplati domluva, tak pouzivame kurty na suchy zip, pokud je
to extrémné agresivni pacient, tak pouzivame magnetické kurty, ale i k nim je jeste mnohdy
zapotiebi pouzit na znehybnéni popruh tieba z prostéradla. Ddle se jim zajisti nova PZK,
vetsinou si ji totiz vytrhnou a pak se jim dava na zacatek nejaky bolus, bud’ Apaurinu nebo
Midazolamu a pak kontinudlné Midazolam do zklidnéni a dle stavu se pak postupné sniZuje
davka. Samoziejmé je nejlepsi, kdyz se po domluvé zklidni a neni potieba kurtovat. Nebo
kdyz se u alkoholikii nasadi véas Diazepam tablety pri prvnich znamkach deliria. Ale lékari

dost casto podcenuji nase obavy, prijdou se na pacienta podivat, ten ma pred nim respekt,
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protoze je to lékar a zklidni se. Ale jak zas odejde, tak je opét neklidny a chce odchazet a

my si s nim musime poradit. **

Pokud bychom méli sestavit Zebiicek, co je pro sestry nejpiijatelnéjsi postup, bylo by

to:
1. domluva pacientovi
2. kurtace hornich konéetin
3. ztlumeni Iéky
4. Kkurtace dolnich koncetin a trupu

Vse je samoziejme az po domluvé a ordinaci lékate. Pokud dojde k aplikaci restriktivnich

pomticek, vSe je fadné zaznamenano do dokumentace a piislusnych formulai.

Cil 3: Zjistit, jestli je personal schopen zachovat profesionalni pristup k agresivhimu
pacientovi i po uklidnéni situace a jaké ma zdravotnik pocity v téchto narocnych si-

tuacich.

Tento cil je velice rozsahly a dalo by se o ném hovofit a psat dlouhou dobu. Chtéli bychom
zde poukazat na nejCastéjsi pocity zdravotnického personalu. Na to, jak jsou schopni ovla-
dat své emoce a profesionaln¢ zvladat svou praci a jestli ma chovani pacienta vliv na dalsi
komunikaci s nim. Je naro¢né hodnotit profesionalni chovani personalu od nich samotny,
mohlo by se stat, ze dostaneme zkreslené¢ informace vnimani sebe sama. Miize se stat, ze
Vv ocich kolegy nebudou jednotlivé pfistupy brany stejnym métitkem. Nad touto otazkou se
vétSina respondentli zasmala, ale poté zacali vSichni pfemyslet, jak by vlastn€ méli odpove-
dét. Nekteti se prvni ostychali mluvit oteviené, ale kdyz byli uklidnéni, Ze nikde nebudou
figurovat jejich jména, vice se otevieli. Zde jsme vyhodnocovali z otazek ¢. 9 — 15 a také

otazka ¢. 18.
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Pro predstavu pridavame citace od vybranych respondentii:

Soucitite s pacientem, snaZite se do néj vcitit, citite litost nebo naopak agresi, zlost,

apatii?

Respondent 1: ,,Jak kdy, nevim. Je tam vic podtrid, podle ceho se orientuji. Jak kdy, néekdy
ano. Asi podle toho, jakou mam sama ndaladu. Asi zdlezi na tom, v jaké jsem psychickém

rozpolozeni. Kdyz jsem sama v pohodé, zvladam takové situace lépe. “

Respondent 4: ,, Nejdriiv se do nich snazim vcitit, jsem mild, pak nastvand az zlostnd, kdyz
to pokracuje. Hmm, apaticka ani ne, podle pravdy — ano, jsem apatickd a ignoruju je

(smich). "

Respondent 7: ,,Jsem namichnuty. Ber to tak, Ze bys byla agresivni pacient a jd pouzil vse,
co jsem ti rekl predtim. Jednou jsem zkousSel agresivniho pacienta ignorovat, ale nez mi
stacil Fict své pocity, zemrel. Jinak komunikuju s klidem, slovné a zalezi na stavu... Nelze

tyto stavy sumarizovat. Nerika se, Ze je kazdy bio-psycho-socialni individuum? *

Respondent 8: ,, Urcité s pacientem soucitim. Nékteri za to vazné nemohou. Ale jakmile je u
Nds pacient se stejnym problémem hospitalizovan nékolikrat — alkoholismus, delirium
S nim spojené ci intoxikace — drogy, alkohol, clovék chvilemi citi i zlost nebo naopak apa-
ti.

Respondent 10: ,, Pokud je to clovek, jak uz jsem Fikala na predchozi otazku, ktery je ne-
mocny, tak se snazim vcitit, ale po celé smeéné je to uz jen apatie a vztek. Pokud je to alko-
holik nebo fetak, tak soucit nepocituju vitbec, nemam je rada a myslim, zZe si ho kolikrat

‘

ani nezaslouzi.
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Tabulka 3: Nejcast¢jsi pocity pii jednani s agresivnim pacientem
vztek | strach | ostrazitost | apatie | klid agresi | beznadéj | litost
1. / /
2. / / /
3. / / /
4. / /
5. / / /
6. / / / /
7. / /
8. / / /
9. / /
10. / / /

V tabulce 3 uvadime nejCastéji zminované pocity béhem prace s agresivnim pacientem.

V této otdzce je nejvic vidét rozdil mezi sestrami — Zenami a muzi. Kde respondent Cislo 7

(muz) uvadi, Ze je klidny, nerozciluje se a situace zvlada s prehledem.

Graf 3: Nejcastéjsi pocity pii jednani s agresivnim pacientem

O vztek
M Strach

[ Ostrazitost

O Apatie

B Klid

O Agrese
M Beznadéj
O Litost
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V grafu 3 jsou barevné znazornény pocity personalu pii praci s agresivnim pacientem. Je
vidét, protoze se jedna ve vétSin€ o zeny, Ze maji strach a to nejen o sebe, ale i 0 samotného

agresora a samoziejme i ostatni pacienty.

Dale nas zajimalo, jestli hraje u sester roli, o jakého pacienta se jedna, jestli ke v§em pfistu-
puji se stejnym métitkem. Tady se nam potvrdilo, co jsme si mysleli, a u vétsiny hraje velkou
roli, o jakého pacienta se jedna, jestli je to stara ,,babi¢ka“ s demenci, kterd za to nemize,
nebo jestli se jedna o ,,znamou firmu*, kterd je pravideln¢ piijimana s deliriem a intoxikaci.

Ano, hraje to roli., odpovédelo z deseti dotazovanych — osm respondent.
Ne, nehraje., odpovédélo z deseti — dva respondenti.

U 80% osetfovatelského personalu hraje roli, o koho se pfi péci jedna, pouze 20 -ti % je to
jedno. ProtoZze hodné takovych ptipadl jsou prave alkoholici a toxikomani, nemaji sestry

lehké s nimi pracovat a tim se také odviji jejich vySe zminéné pocity.

Po odeznéni agresivniho chovani zachovava personal profesionalni chovani a komunikuje
normalné, bez vycitek, ignorace pacienta. Pouze jeden respondent s timto mél problém a
nechtél s agresorem komunikovat ani po odeznéni, hlavné pokud se jedna o problémovou

skupinu pacientti, ktefi se na odd¢€lenich opakuji stale dokola.

Kdyz jsme se v otazce 16 ptali na komunikaci s pacientem, jestli personal opakuje, co se
s pacientem déje, kde je a jestli mu danou situaci vysvétluje, byli odpovédi docela podobné.
Personal se snazi vysvétlit, co se déje, ale jak uvadi, je to podle nich zbytecné. Pacienti jsou
Vv takovych stavech, Ze personal nevnimaji nebo mu neveii. Nékdy maji halucinace a nedo-
kazou posoudit, co je realita a co ne. Dle uvedenych odpovédi, maji vSichni dost prace, na-

vic je to pro né psychicky vycerpavajici a po urcité dobé to vzdaji a prestanou se snazit.

Pro predstavu uvadim odpovédi respondentii, které nas zaujali:

Vysvétlujete pacientovi co se déje a kde je?

Respondent 1: ,, Samozrejmé. Ano, porad dokolecka, pokud to ale neprestiva, tak se na to
pak vyprdnu. A pak jdu domii, nastesti.** (smich)

Respondent 2: ,, Ano, opakované vysvetluji, kdo jsem, kde se nachazi, proc... Jak kolovra-

‘

tek, je to strasné unavné.*
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Respondent 3: ,, Ano, neustdle. Porad dokola. Kdyz uz mi dojdou nervy, tak s tim prestanu
a nesnazim se. Prosté tam jdu, udélam, co musim, pripadné nadavky mu odkyvam a zas

odchazim.

Respondent 4: ,,Jo, ze zacdtku jo, ale kdyz zjistim, Ze je uplné mimo, tak zjistim, Ze to ne-

ma cenu a prestanu. Nic se nema prehanét, ne?*“ (smich)

Respondent 5: ,, Kazdému pacientovi pokud je zmateny, dezorientovany ¢i agresivni se
snazime vysvetlit, kde se nachazi a proc. Taky pokud se s nama moc nerve, vysvétlujeme,

co délame a at nema strach a tak.

Respondent 6: ,, Ano, ve vétsiné pripadu ano, ale mrhat svym drahocennym casem a vy-

svetlovat to nejakému opilému alkoholikovi, to vazné ne.  (lismév)
Respondent 7: ,,Stokrat dokola a stokrat bez efektu. Marnd snaha s nekterymi individui.

Respondent 8: ,,Je diilezité mu vysvétlit, co a jak. Casto to viak byva zbytecné, i kdyz né-
kdy dava najevo porozumeéni, po chvili se stava opak a jsme zas na zacatku.

Respondent 9: ,, Ano, nékolikrat. Ale je to strasné vycerpavajici.

3

Respondent 10: ,, Ano zpocdtku, ale po celodennim zdapase s pacientem, poté jiz ne.

4.2 Ukoly

1. dkol: Sestavit si vhodné otazky do rozhovoru se sestrami. Vybrat vhodny vzo-

rek respondentii.

Sestavili jsme seznam n€kolika otazek, ty jsme potom vyzkouseli na zkuSebnich rozho-
vorech a dle odpovédi a otdzek na které jsme se doptéavali, jsme otazky poupravili ke
konecné verzi, kterd je vlozend v ptilohdch prace (Ptiloha 1). Rozhovor se sklada z 21
otazek, pokud nékteré odpovédi nebyly uplné jasné, tak jsme se dotazovanych ptali dale,

aby odpovéd’ rozvedl nebo uptesnil.

Respondenty na rozhovor jsme vybirali ze zaméstnancti v nemocnici. Zvolili jsme si po-
¢et 10 respondenttl, z toho 5, pracujicich na JIP a 5 pracujicich na standardnim odd¢le-
ni. VSechny dotazované jsem znala ze svého zaméstnani, a také proto jsme si je vybrali.

Myslime si, ze kdyZ se s respondenty zndme, tak budou odpovidat mnohem oteviengji,
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nez kdyby se jednalo o uplné cizi lidi. Minimalni délka praxe byla urcend alesponl dva
roky, aby méli dostatek zkuSenosti. Zkusebni rozhovory jsme provad¢li tfi a na respon-

denty byly kladeny stejné pozadavky, jako na respondenty uvadéné v nasi praci.

2. ukol: Provést rozhovory s vybranym vzorkem vSeobecnych sester, které maji
dostatek zkuSenosti a pracujici v nemocnici. Dozvédét se, jak zvladaji stresové
situace s agresivnim pacientem. Srovnat, zda je rozdil mezi chovanim a jedna-
nim sester na JIP a na standardnim oddéleni. Zjistit, jestli by respondenti radi
vyuZili moZnosti navstivit a promluvit si s profesionalem — psychoterapeutem,
psychologem, psychiatrem. Pokud by odpovédéli kladné, dotazat se, zda tuto

moznost, ze strany zaméstnavatele, maji.

Rozhovory, které jsme se sestrami provadéli, trvali primérn€ asi 30 minut.
S respondenty jsme se vzdy sesli po pracovni dobg€, s nékterymi béhem pracovni doby a
provadéli rozhovory. Ty byly nahrdvany na diktafon (mobilni telefon). Nasledné byly

zpracovany do pisemné podoby, aby se s nimi Iépe pracovalo.

Z rozhovort, které byly pofizeny, vyplyva, ze dotazované sestry zvladaji situace
S agresivnimi pacienty dobfe. Jak je vidét vySe, maji sestry pfiméfeny strach, coz je
Vv takovych situacich normalni, s pacientem jich komunikuje vzdy vic, aby byl personal v
standardniho oddéleni je personalu na pacienta vic. Maji lepsi techniku, 1épe na pacienta
vidi, pokud se néco d¢je a také 1ékate maji diive k ruce, pokud takové chvile nastanou
ve sluzbé. Pokud jsou situace nebezpecné a agresor je nezvladnutelny, je volana nemoc-
ni¢ni ochranka, nebo dokonce Policie CR — to odpovidaly pouze sestry na JIP. Rozdily
v chovani nejsou néjak vyrazné, vétsina respondentl pocit'uje vztek, hlavné kdyz se jed-
na o opakované hospitalizace po poziti navykovych latek. Pokud se jednd o zmatené
staré lidi, ktetfi za to nemohou, citi respondenti spise litost. Rekli bychom ale, Ze sestry
na JIP pfece jen zvladaji tyt situace lépe. Maji na starost méné pacienti, ti jsou uloZeni
na lizku, nechodi po chodb¢ atp., jako je tomu na standardnim oddé¢leni. Zde nam do-
konce nékolik respondenti odpovédélo, ze je prace s agresivnim pacientem obtézuje, je

Jim nepiijemna.
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Na otézku v rozhovoru, jestli by sestry vyuzili moznost promluvit si s profesiondlem
(psychoterapeut, psycholog, psychiatr) z desiti odpovédéli jednoznacné NE, pouze dva
respondenti. Pfijde jim to zbytecné. Dokonce pouzily véty typu: ,,Pokud bych se méla
pokazdé hroutit, tak to nemiizu délat. Musis se nad to povznést. Nezatézovat se tim.*
Nebo také: ,,Na to mam kolegy. S nimi to mizu probrat v pfijemnéj$im prostiedi, nez

n¢kde v ordinaci s psychologem.

Jednoznacné ANO, odpovédéli dva dotazovani, s tim, ze by to byla zajimava zkuSenost.
Ne, ze by tuto moznost potfebovali, dodavaji také, ze ale ne vzdy jde rad odbornikl
V praxi vyuzit. Zbytek sester, se kterymi byly rozhovory provadény by tuto moznost uvi-
taly pouze, pokud by doslo k néjakému vétsimu fyzickému ublizeni na jejich osobu. Ji-
nak taky radsi zvoli variantu povidani s kolegy. Dalsi véc je, Ze zaméestnavatel takovou
moznost viibec nenabizi. Pouze ve zkuSebnim rozhovoru jeden respondent odpoveédel,
ze by bylo dobré, kdyby zaméstnavatel umoznil takovou pftilezitost formou Skoleni, jak

S agresivnim pacientem jednat.

3. ukol: Sestavit doporuceni, jak se spravné v takovych situacich chovat, jak s
pacientem jednat. Tento material bude poskytnut vrchni sestie v papirové i

elektronické podobé s mozZnosti rozeslani po dalsich oddélenich v nemocnici.

Jako vystup pro praxi znasi prace jsme se rozhodli vytvofit doporuceni, jak se
Kk agresivnim pacientim chovat, jaké dodrzovat zasady. Toto doporuceni bude umisténo

v prilohach. Bude formou letaku, ktery se bude moct vyvésit na oddéleni.
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5 DISKUZE

V této kapitole bych rada shrnula a zhodnotila vysledky nasi prace. V prvni fadé bylo dutle-
zité sehnat vhodnou a kvalitni literaturu zabyvajici se problematikou agresivniho pacienta a
agrese ve zdravotnictvi. Literatury jsem nasla mnoho, ale problém byl, ze se velmi Casto
opakovala jedna starsi kniha, kterd byla piepsana vice autory a doplnéna jejich myslenkami.
Ale jinak se da sehnat této literatury dostatek, jak v ¢eské, tak v zahrani¢ni literatuie. Po-
dobné na tom byla 1 literatura zabyvajici se problémem stresu a syndromu vyhoteni u zdra-
votnického persondlu. Literatura byla kvalitni. Velmi se mi libily knihy z nakladatelstvi Gra-

da, od nich jsem dostala pisemny souhlas s moznosti pouzit jejich literaturu.

Dilezitou roli hral vybér respondentti k rozhovoru. Ti byli peclivé vybirany, aby neméli ne-
pfijemny pocit z docela intimnich otdzek na ,té€lo* a toho tématu. SnaZili jsme se vybrat
vSeobecné sestry s minimalni délkou praxe dva roky. Z deseti respondentt bylo devét Zen.
Podafilo se ndm udélat rozhovor 1 s muZem, ktery souhlasil, u néj byl jen rozdil v tom, Ze
ma vystudovaného zdravotnického zachranafe. Respondenti vSichni s rozhovorem piedem
souhlasili a povolili interpretovat jejich myslenky a slova. Vybér respondentii nebyl tézky, uz
na zaCatku jsem méla vytipované zdravotniky s dostatkem zkuSenosti. Jak uz je zminéno
vyse prvnich pét respondenttl je ze standardniho oddéleni a dalSich pét je ze dvou JIP - ko-
ronarni a metabolicka. Pfed témito oficidlnimi rozhovory jsem provadéla jesté rozhovory
zkuSebni, byly provedeny ctyii, zde se mi povedlo promluvit si také s muzem, ktery ve

zdravotnictvi je ¢im dal vice.

Pro nasi praci jsme si zvolili kvalitativni rdmec, a to fenomenologicky vyzkum. Piesnéji fe-
nomenologicky rozhovor, diky kterému jsme byli v piimé konfrontaci s dotazovanymi.
Mohli jsme sledovat jejich vyraz tvate, reakce, smich. KdyZ nebyla néjaka otazka dostatecné
pochopena, mohli jsme ji 1épe vysvétlit, trochu jinak polozit a pieformulovat. A naopak,
pokud ndm nebyla jasnd odpovéd’, mohli jsme poprosit o vysvétleni. Rozhovorem jsme zis-

kali spoustu informaci, které Sly do hloubky problému.
Jako plus vnimam, Ze se vS§emi znam osobné a proto respondenti neméli problém svéfit se 1
S témi mén¢ pifjemnymi zazitky nebo 1 s odpoveéd'mi, které nejsou v ramcei nasi profese tiplné

vhodné a nedovolili by si je fict cizimu ¢lovéku, ke kterému nemaji takovou davéru.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

V rozhovorech jsou patrné rozdily mezi odpovéd’'mi sester — zen a muze. Sestry situace sice
zvladaji, ale dle odpovédi je to pro mnohé velky stres, maji strach o sebe, pacienta i o ostat-
ni. Agresoii jsou velmi Casto intoxikovani muzi, ktefi maji nad sestrami — Zenami vétsi fy-
zickou prevahu, nemaji k nim takovy respekt jako k muzim. Na JIP je vyhoda vétsiho
mnozstvi personalu, na rozdil od standardu. Kdyz mi na otdzky ohledné zvladani téchto
situaci odpovidal zdravotnik — muz, tak fikal, Ze situace zvlada s klidem, neni z toho ve
stresu, také uvadel, Ze z néj maji pacienti vétsi respekt, nez ze svych kolegyi. Nékteré bych
dokonce fekla, Ze tyto situace bavi, Ze jim zpestii pracovni rutinu. Pokud dojde k velkému
ohroZeni a personal uz na to sam nestaéi, je pfivoldna nemocniéni ochranka a Policie CR. Ti
jsou také kontaktovani, pokud pacient opusti oddéleni. Kdyz pomoc nedorazi vcas, sestry
se s pacientem neperou a prosté¢ ,nechaji oteviené dvefe a at jde“, jak uvadi jedna

z dotazovanych sester.

Dalsi véc, na co jsem se v rozhovorech ptala, jak personal reaguje, pokud jim pacient nada-
va, tykd atd. Tady je opét vidét rozdil 1 mezi tim, o jakou diagnézu se jedna. Kdyz jde o
star§iho Cloveéka napt. s demenci, je oSetfujici personal mnohem shovivavéjsi, stale opakuje,
co se d¢je, kde se pacient nachazi a proc¢. Pacientovi netyka, ma k nému tctu a taky citi
litost. Libila se mi odpovéd’: ,,To je jak s malym ditétem, potad musiS opakovat dokola.*
Pokud jde napt. o alkoholika, nemaji sestry zdjem a potiebu neustdle opakovat. Jak odpo-
védéla jedna respondentka: ,,Ttikrat a dost.”“ Potom uz velka ¢ast personalu ztraci trpéli-
vost. Sestry se stale snazi udrzet si odstup, agresorovi vykaji, zachovavaji profesionalitu.
Muz naopak v této situaci odpoveédél, ze ,,mu* fekne svlij nazor. Velmi mé piekvapil nazor
jedné z dotazovanych sester, ktera fekla, ze nékdy tito pacienti reaguji mnohem lépe na to,

kdyz jim persondl také tyka, 1épe na to slysi.

Cil 1: Zjistit, jaky pievaZuje projev agrese a jaky je nejcastéjsi zpisob zklidnéni paci-

enta.

Zde bychom chtéli zhodnotit, jaky prevazuje typ agresivniho chovéni u pacientt. Jak jsme
predpokladali a také jak je uvedeno v mnoha podobnych pracich, jako je napf. diplomova
prace Agresivni pacient ve zdravotnictvi, kde se soustfed’ovali hlavné na pouZiti restriktiv-
nich metod ve zdravotnictvi, jedné se o agresivitu slovni. V této praci pouZzivali metodu jak

dotaznikti, tak rozhovort, ve vysledcich uvadi, ze nejcastéji e agresivita verbalni, spole¢né
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s fyzickou. Pacienti velmi ¢asto vulgarné napadaji personal, nadavaji jim, jsou sprosti. Dle
rozhovort vyplyva, ze se kazdy s dotazujicich setkal s timto typem chovani, které je casté
snad v kazdém zdravotnickém zafizeni. Nemusi se vzdy jednat o intoxikované nebo zmatené

pacienty, ale i o nespokojené, kterym se nelibi nabizena a poskytovana péce.

Dalsim ¢astym typem je fyzické napadeni. Z rozhovora vyplyva, ze nejde o mifeny tGtok na
persondl, ale spiSe se pacient brani a ohani, pii praci a manipulaci s nim, ¢asto kopou kolem
sebe, mavaji a ohani se rukama, n¢ktefi kousSou, plivou po persondlu — to méa pak clovek
strach, aby se né¢im nenakazil. Dotazovanym se nestalo, Ze by na n€ n¢kdo zautocil, chtél je
napadnout a ublizit jim. SpiS se stava, ze za¢nou niCit zatizeni kolem sebe, tyto situace jsou
pocetngjsi na JIPkach, nez na standardnim oddé€leni. Pfi téchto stavech, kdy je pacient ver-
baln¢ a fyzicky agresivni dochazi také k sebeposkozeni. Pacienti si v téchto stavech snazi

vytrhnout veskeré vstupy a nedochazi jim, Ze si tim mohou sami ubliZzit.

v

Nejjednodussi a pro pacienta také nejlepsi je ustni domluva, kdy pacient pochopi, co se
s nim d¢je a pro¢ tomu tak je. Jak je vidét, tento zplisob uklidnéni pacienta je ve vétSing
piipadll netcinny. Personal, 1 kdyz se velmi snazi opakovat co se déje a kde se nachazi ma
pouze omezené moznosti a jak uvadi jedna respondentka ,,jedny nervy®, ze pti této naro¢né
praci jsou nuceni neklidného pacienta ztlumit nebo ptikurtovat. Jsem rada, ze nikomu z do-
tazovanych toto pocinani neni piijemné a vSichni by ocenili, kdyby se dalo vSe vyiesit do-
mluvou. Rekla bych, Ze persondl na JIP ma s pacienty v téchto piipadech mnohem vétsi
trpélivost a snazi se s pacientem domluvit. Maji o ném vétsi piehled a nemusi mit takovy
strach, ze by tfeba opustil oddéleni, jako se mtiZze na standardu stat. J4 osobné nerada pou-
zivam tlumici prostiedky, protoze muze dojit k pfedavkovani pacienta a s tim pak neni zad-

na domluva a stava se z néj €lovek, ktery neni schopen se o sebe postarat.

Cil 2: Zjistit, jakym zpiisobem zvladaji sestry na JIP a standardnim oddéleni situace

S agresivnim pacientem.

Tady bych chtéla zminit, je, jak se sestry vyrovnavaji s t€émito situacemi, jestli maji néjaké
nasledky po negativnim zaZitku s pacientem. Zadny s dotazovanych neodpovédél, ze by
nezvladal tuto praci a byl z negativnich situaci nest’astny, popt. kvili tomu $patné spal. Jak
fekla jedna kolegyné: ,, V tomto jsem nad véci, to musi§ mit uspotadané véci v hlavé. Z to-
ho nemuzes§ byt Spatna. Pokud jsi, tak jsi psychicky labilni a nemtize§ takovou praci viibec

délat. Musis si to trosku uspotfadat, nemtzes se z toho skladat, kdyz ti nékdo nadava. To by
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ses musela slozit pti kazdé pfilezitosti.* Konfrontaci s pacientem se vétSina z dotazovanych
nevyhyba, spise k nému chodi ve vétsSim poctu, kdyby se néco stalo, aby byl nékdo po ruce,
nebo poslouzil jako svédek udalosti. Pouze dva respondenti uvedli, ze pokud by mohli, tak
se praci vyhnou, poslu tam bud’ svého kolegu — muze nebo poprosi nékoho, komu pacient
nevadi. Pokud by se mély sestry nékomu svétovat, tak radéji nez za odbornikem se sveéti
nékomu z rodiny — partner, manzel, ptitelkyné, rodice. Pted détmi (pokud maji) si ovSem

davaji pozor a o praci nemluvi.

Cil 3: Zjistit, jestli je personal schopen zachovat profesionalni pristup k agresivnimu
pacientovi i po uklidnéni situace a jaké ma zdravotnik pocity v téchto narocnych si-

tuacich.

Rekla bych, 7e mnohem vétsi profesionalitu, i ze svého pohledu, zachovavaiji sestry na JIP,
je tam méné pacientil a vice persondlu, situace lépe zvladaji. Pfijde mi, Ze sestry ze stan-

NS4 24

dardniho oddéleni jsou v takovych situacich vybusngjsi a vystresovangjSi, maji na starosti
nal pracujici na standardnim oddé¢leni je vice ve stresu z nastalé situace, a pokud ji s Iékafem
nezvladne, stejn¢ jej musi pielozit na JIP. A je to pro vSechny prace navic. Tim ale rozhodné
nechci tvrdit, ze sestry na standardnim oddéleni tyto chvile nezvladaji, také se snazi zacho-
K tomu, Ze sestry agresivni a zmatené pacienty prosté ignoruji, taky se mi to nékdy stava.
Ted bych chtéla poukazat na to, co odpovédel respondent 7, Ze jednou agresivniho pacienta
ignoroval a ten zemrel. Myslim, Zze by se m¢li vSichni zdravotnicti pracovnici nad takovou
situaci zamyslet, protoZe by se to mohlo stat 1 jim. Sama jsem z toho byla piekvapend a
uvédomila jsem si, Ze bychom neméli vSechny héazet ,,do jednoho pytle. Kdyz agrese odez-
ni, tak nema velka ¢ast persondlu pracovat a komunikovat normalné. I zde jsou ale vyjimky,
pokud se jedna o pacienta, ktery pro stejné problémy hospitalizovan opakované (intoxikace,
delirium), tak sestrdm dochazi trpé€livost, nékteré jsou dokonce z téchto pacientl ,,znechu-
cené®, jak uvedly v rozhovoru. Kontakt se snaZi omezit na minimum, délaji pouze nezbytné

nutné véci a plni ordinace 1ékare.

Jesté bych zde chtéla vénovat par slov otdzce Cislo 16, jestli jsou sestry schopné a ochotné

pacientim dokola vysvétlovat, co se déje. Zde jsem se setkala trochu se zklamanim, sestry
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sice pacientll vysvétluji, co se déje a kde jsou, ale vétSina to bere jako nutnou povinnost.
Pfislo mi z odpovédi a poznamek, Ze jim to piijde zbyte¢né, obtézuje je, neustale opakovat
véci dokola. Pouze z respondentky 5 jsem citila, Ze se ke vS§emu stavi jinak, Ze to nebere
jako nutné zlo, ale ma opravdu snahu pacienta uklidnit. M¢ samotnou takové situace velmi
vycerpavaji a neustalé opakovani mé obtézuje. Po jisté dobé se ¢lovek prosté prestane ovla-

dat a svou snahu vzda.

Po sméné odchézeji sestry s Cistou hlavou, protoze stres vyvolany z chovani agresivnich
pacienti a ze samotné prace nechavaji za dvefmi oddéleni. Nejsou z toho vyvedené z miry,

prosté uz si ta to zvykly.

Z rozhovort také vyplynulo, ze sestry, které¢ maji delsi praxi, zvladaji smény s agresivnim
pacientem Iépe, na rozdil od téch mladsSich. Nezabiraji si tak nadavky od agresorti, berou to
uz jako ,rutinu®, i kdyz to taky neni v potadku, znaci to néco o syndromu vyhoteni. Sestry

S mensi praxi jsou v téchto situaci v Soku, nevi, jak se chovat, nechaji si spoustu véci libit.
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ZAVER
Bakalaiska prace na téma Zvladani stresovych situaci a agresivnim pacientem na standard-

nim oddéleni a JIP je urcité zajimavé a aktualni v oboru oSettovatelstvi.

V teoretické Casti jsou shrnuty pojmy na téma agrese, agresivni pacient, stres pii vykondvani
oSetfovatelské péce. Je zde podrobné rozebrana oSetovatelska péce o agresivniho pacienta,

zpusoby, jak s nim zachazet, jednat a komunikovat.

V praktické ¢asti jsou zpracovany rozhovory s deseti respondenty, vyhodnoceny cile a pro-
vedeny ukoly. Kazdy z respondentd ma néjakou osobni zkusenost s agresivnim pacientem,
protoze je t0 V nemocnicich velmi ¢asty jev. Mnohdy se nemusi jednat ani o dementniho
nebo intoxikovaného pacienta, ale o pacienta, ktery si piedstavuje, ze je v hotelu. Nejcastéj-
§im projevem agrese je verbalni napadeni oSetfovatelského personalu. Pacienti k¥ici, jsou
vulgarni. Velmi Casté je také fyzické napadeni, kdy pacienti machaji hornimi koncetinami,
kopou. U toho také dochazi k sebeposkozeni, a to tak, Ze si vytrhavaji veSkeré invazivni

vstupy, EKG svody apod.

Sestry musi byt pii takové praci ostrazité, maji strach, ale jsou zodpovédné a vi, ze se
0 pacienta musi postarat co nejlépe. Pokud je pfitomen muz, je péce jednodussi, nebot’ muz

ma pied agresivnim pacientem vétsi respek.

Personal nema potiebu promluvit si s odbornikem. Nemysli si, ze by mu to néjak pomohlo.
S odbornikem by si persondl promluvil jedin¢ v situacich, ve kterych by doslo k velkému
fyzickému ublizeni. V ostatnich ptipadech si o tom rad¢ji promluvi s kolegy a svymi blizky-
mi.

Jsem velice rada, Ze jsme si zvolili toto téma, protoze jak jsem se zminila v uvodu své prace,
jedna se o aktudlni problém v nemocnicich, ambulancich a jinych zdravotnickych zatizeni.
Sama mam bohaté zkuSenosti s agresivnimi pacienty a jsem rada, ze v ,.tom"™ nejsem sama,

ale ze mizu fict, Ze zdravotnici drzi spolu.
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JIP Jednotka intenzivni péce

KJ Koronarni jednotka

SS Stfedni $kola

VS Vysoka skola

VOS  Vyssi odborna skola

Atp. A tak podobné

Atd. A tak dale

Apod. A podobné

Napt. Naptiklad
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PRILOHA 1: OTAZKY PRO ROZHOVOR
Dobry den,

jmenuji se Veronika Préikova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia Vseo-
becna sestra na Fakulté humanitnich studii na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Chtéla bych
Vas pozadat o rozhovor na téma Zvladani stresovych situaci s agresivnim pacientem na

standardnim oddéleni a JIP. Polozim Vam 21 otazek, rozhovor nam zabere asi 30 minut.

Chtéla bych Vas poprosit o pravdivé a oteviené odpovédi. Rozhovor je anonymni a Vase

Jména, ani pracoviSté nebudou nikde uvetejnéna. Predem Vam dékuji za Vas cCas.

Jaké je Vase dosavadni pracovisté?

Jaka je délka Vasi praxe?

Kolik personalu je na denni a no¢ni sméng?

Jaké je maximalni obsazenost oddéleni, na kterém pracujete?
Setkavate se na VaSem pracovisti s agresivnim pacientem?

Jak se agrese u pacientll nejcastéji projevuje?

N o ok~ w b E

Jaky volite postup pfi praci s agresivnim pacientem - pouzivate néjaké omezujici a

tlumici prostfedky, nebo volite rad€ji domluvu?
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9. Jaké mate pocity béhem zachvatu agrese?

10. Jak tyto situace zvladate, jaké jsou Vase pocity po takovém vystupu pacienta?

11. Hraje u Vas roli, kdo je pacient a pro¢ je pacient agresivni?

12. Soucitite s pacientem, snazite se do néj vcitit, citite litost nebo naopak agresi, zlost,
apatii?

13. Pocit'ujete strach pii praci a komunikaci s agresivnim pacientem, citite se vV ohrozeni
Vv takové situaci?

14. Jak s agresivnim pacientem komunikujete?

15. Zachovate si v takovém piipadé profesionalitu nebo s tim mate problém?

16. Vysvétlujete pacientovi co se déje a kde je?

17. Jak reagujete, kdyZ Vam agresor nadava a tyka Vam?

18. Po odeznéni agrese komunikujete s pacientem normalné, mate snahu, nebo je Vam

pacient ,,ukradeny*“?



19. Snazite se praci s agresivnim pacientem vyhnout, posilate za takovymto pacientem
kolegyné/kolegy, chodite k takovému pacientovi ve vétsSim poctu?

20. Mluvite o takovych situacich s kolegynémi, partnery, rodinou?

21. Uvital/a byste moznost promluvit si s odbornikem po takovéto ,,extrémni situaci a

umoziiuje Vam ji zaméstnavatel?



PRILOHA 2: JAK SPRAVNE ZVLADAT VERBALNI KONFLIKT

Zde uvadime zasady, které je vhodné dodrzovat pii verbalnim konfliktu s pacientem. Najde-
te zde také, co je v takové komunikaci nevhodné a co je zakazané. Ve vSech pripadech je

nejlepsi prevence, aby k agresivnimu chovani a konfliktu viibec nedochazelo.
Vhodné zasady:

o Chovat se vlidné, s uctou, respektovat normy spolecenského chovani.

o Aktivné naslouchat pacientovi, jeho problémiim, tomu, co ho trapi.

o UdrZovat priméreny ocni kontakt s pacientem, stat v dostatecné vzdalenosti od pa-

cienta, dodrzovat osobni prostor (svij, i pacienta).

e Snazit se hledat redlny problém a reset jej. Snazit se najit kompromis v komunikaci

a reseni pacientova problému.

e Pokusit se nereagovat na agresi agresi. Situace by mohla vygradovat a vystuprnovat

se pacientovo chovani, napr. z verbalni agrese na fyzickou.
e Pouzivat pozitivni verbalni vétné spojent (Vérim, Ze to zvladnete....)
o Akceptovat pacientuN probléem, snaZit se pacienta pochopit.
e Vyjadrit empatii s pacientem.
e Nehodnotit pacientovo chovani a jeho projevy.
o Vyjadrit nesouhlas s pacientovym chovanim, ale nesnizovat jeho problém.
e Vyhodnotit situaci a sdélit zaver s moznym resenim.
e Zvolit vhodny ton a intonaci Vv hlase, postoj téla.
e Nedélat rozmachla a velka gesta.
Nevhodné zasady:

o Vysvetlovat proc to nejde, ze je chyba nékde jinde. Svadét vinu na systém, hazet vi-

nu na jinou osobu.



Zakazany pristup:

e Nutit pacienta do priznani, zZe je vse jeho chyba, nutit ho K pFiznadni, Ze nema prav-

du.



PRILOHA 3: JAK SPRAVNE ZVLADAT FYZICKY KONFLIKT

Zde uvadime zésady, jak se vhodné chovat, pokud verbalni konflikt pferoste ve fyzické na-

padeni. Jak uz je psané vyse, nejlepsi je prevence.

Vhodny pristup:

Je dobré znat prostredi, jaka rizika kde hrozi, jak je prostor usporadan.
DodrzZovat bezpecnou vzdalenost od pacienta.

Neotacet se k pacientovi zady.

Mit stale moznost unikové cesty.

Nezavirat se s pacientem v mistnosti.

Byt u pacienta ve vétsim poctu personalu, kviili potiebé znehybnéni pacienta.
Sledovat neverbalni a verbalni signdly pacienta. SnaZit se je spravné vyhodnotit.
Odstranit z dosahu pacienta predméty, které by mohl pouZzit k utoku.

Nezirat uprené na pacienta, nepopuzovat ho svym postojem a gestikulaci.
Nezvysovat na pacienta hlas.

Snazit se pacienta posadit, pokud se moc brani, nenutime ho.

Odvratit pozornost jinam, pokud je to mozné, zménit téma.

Pokud pouzijeme restriktivni pomiicky, je vhodné, aby byl na kazdou koncetinu je-

den zdravotnik a dalsi, ktery by akci ridil, pripeviioval kurty a aplikoval tlumici lé-
ky.

Nevhodny pristup a nejcastéjsi chyby:

Reagovat protiutokem (Casto intuitivni).
Potreba mit na vrch, zvitezit nad pacientem.

Predstava, ze ¢lovék zviadne vse sam.



PRILOHA 4: EMAIL - GRADA

Dotaz:

Dobry den pani magistro,

mam dotaz a zaroven prosbu, jsem studentkou oboru Vseobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati
Zlin a pisu bakalatrskou praci na téma Zvladani stresovych situaci s agresivnim pacientem na stan-
dardnim oddéleni a JIP a rada bych pouzila nékteré z Vasich publikaci. Jedna se o knihy:

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, ¢2011. Etika a komunikace v medicin&. Praha: Gra-da. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 9788024739762.

PETR, Tomas a Eva MARKOVA, 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. 1. vyd. Praha: Grada. Sestra
(Grada). ISBN 9788024742366.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2010. Sestra a stres: ptirucka pro dusevni pohodu. 1. vyd. Praha: Grada.
Sestra (Grada). ISBN 9788024731490.

BERAN, Jifi, 2010. Lékaiska psychologie v praxi. Vyd. 1. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN
9788024711256.

ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA, 2007. Zdravotnicka
psychologie: teorie a prakticka cviceni. Vyd. 1. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN
9788024720685.

Zdvotile Vas tedy Zzadam o svoleni k pouziti této literatury. VSe bude samoziejme fadné ocitovano.
Dékuji.

S pozdravem, Veronika Préikova.

Odpovéd’:

Dobry den, sle¢no Préikova,

samoziejme, souhlasim za predpokladu, Ze budete vSe citovat podle platnych norem.
S pozdravem

Mgr. Vlasta Wirthova

vedouci odborna redaktorka zdravotnické redakce
pro nelékatské zdravotnické obory
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ZAZNAM O IMOBILIZACE PACIENTA
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PRILOHA §

Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Havli¢kovo ndbfezi 600, 762 75 Zlin

List €.

ZAZNAM O IMOBILIZACI PACIENTA
ZACATEK IMOBILIZACE DATUM: |HODINA: KONEC IMOBILIZACE DATUM: [HODINA:
DUVOD IMOBILIZACE: o neklid o dezorientace F agrese o prevence sebeposkozeni o prevence ohroZeni personalu/pacientl
KLIENT INFORMOVAN: o ano one |davod:
SOUHLAS PACIENTA: o ano one |davod:
IMOBILIZACE: o mechanicka: o farmakologicka (déle viz dekurz nebo resuscitani zaznam)
| CaAs ZPUsoB PRAVIDELNA KONTROLA STAVU PACIENTA, ADAPTACE NA IMOBILIZACI, PRERUSENI OMEZENI JMENO, PODPIS
w. 00 o ruce _ o nohy o zmény barvy klize o otoky rukou o zhor§eni o imobilizace pokracuje
ojiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu o imobilizace ukonéena
8,00 o ruce _ o nohy o zmény barvy kiize o otoky rukou o zhor$eni o imobilizace pokracuje
o jiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu o imobilizace ukonéena
10,00 o ruce _ o nohy o zmény barvy kiize o otoky rukou o zhorSeni o imobilizace pokracuje
1 ajiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu o imobilizace ukonéena
12,00 0 ruce _ o nohy o zmény barvy kize o otoky rukou o zhor$eni o imobilizace pokracuje
o jiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu o imobilizace ukonéena
14,00 o ruce ﬁ o nohy o zmény barvy kiize o otoky rukou o zhor8eni o imobilizace pokracuje
o jiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu o imobilizace ukonéena
16,00 O ruce 7 o nohy o zmény barvy klize o otoky rukou o zhor8eni o imobilizace pokracuje
o jiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu izace ukoncena
18,00 o ruce * o nohy o zmény barvy kiize o otoky rukou o zhor8eni ace pokracuje
ojiné: o strangulacni ryhy o otoky nohou psychického stavu izace ukoncena
20,00 o ruce r o nohy o zmeény barvy kiize o otoky rukou o zhor$eni ace pokracuje
ojiné: o strangulaéni ryhy e otoky nohou o psychického stavu izace ukoncena
22,00 o ruce 7 o nohy o zmény barvy kiize o otoky rukou o zhor8eni ace pokracuje
ojiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu izace ukoncena
24,00 o ruce _ o nohy o zmény barvy kiize o otoky rukou o zhorSeni ace pokracuje
o jiné: o strangulaéni ryhy o otoky nohou psychického stavu izace ukoncena
2,00 o ruce _ o nohy o zmény barvy klize e otoky rukou o zhor8eni ace pokracuje
ojiné: o strangulacni ryhy o otoky nohou psychického stavu izace ukonéena
4,00 0 ruce * o nohy o zmény barvy xowmi; o otoky rukou o zhor8eni ~ oimobilizace pokracuje
o jiné: o strangulacni ryhy o otoky nohou psychického stavu 0 imobilizace ukoncena

Podrobny popis reakce pacienta na imobilizaci popiste v oSetfovatelské dokumentaci. Indikace imoblizace lékafem a rozpis farmakoterapie je podrobné popsdn v dekurzu, rovnéz

rozhodnuti o jejim ukonceni.
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