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UvVOD

Problematiku tykajici se oSetfovani agresivniho pacienta na psychiatrii jsem zvolila
z né¢kolika divodl. Predev§im proto, ze pocet napadeni zdravotniki stoupd. Spolu s
nasilim vSak stoupa i brutalita Gtoki pachanych ze strany pacienta vici personalu a to
nejen vici muzam, ale i vici zenam. DalSim divodem zvoleni této problematiky je snaha
se ve své budouci praxi vyhnout riziku napadeni ¢i samotnému napadeni. Jiz n¢kolikrat se
mi pomérné za ne dlouhou délku praxe na psychiatrii stalo, ze se vi¢i mné pacient choval
agresivné. Cast&ji vSak prevladala verbalni agrese projevujici se vulgarismy, ironii
a nepiiméfenou intonaci v hlase.

Sestra je Casto prvni osobou, se kterou se pacient pii hospitalizaci potkd. Pacient
Vv tuto dobu casto citi tzkost, strach z IéEby, bolest nebo je ovlivnén omamnymi latkami.
V teoretické Casti prace se zabyvam definici agrese, jejim rozdélenim, pti¢inami a projevy.
Druhd kapitola je zaméfena na pé¢i o agresivniho pacienta, piijem takového pacienta
do nemocni¢niho zafizeni, zptisob komunikace s nim a pfistup k neklidnému klientovi, tato
kapitola podava navody, jak se chovat a jednat s psychiatricky nemocnymi.

V kazdé profesi poskytujici sluzby lidem je nutno myslet na hrozici riziko
agresivniho chovani ze strany pacienta nebo klienta, proto se v dalsi kapitole zabyvam
moznostmi ptipadného zklidnéni agresora za pomoci restriktivnich postupt. Zde jsou
vyjmenovany a popsany druhy omezovacich prostiedkli uzivanych v praxi, dale jsou zde
popsany 1 pravni predpisy spojené s témito postupy.

Dale jsem se zabyvala moznostmi dal$iho vzdélavani zdravotnikti v problematice
agresivnich pacienti. Toto vzdélavani je poskytovdno pomoci teoretickych nebo
praktickych kurzii. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovéana problematice spojené
s agresivnim chovanim pacientl v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech, kde jsou popsany
smérnice feditele nemocnice a standardni pracovni postupy, které jsou pro personal
navodem, jak s témito lidmi jednat a jak se zachovat v urcitych situacich. Tato kapitola
je zde zahrnuta z dvodu vyzkumného Setfeni, které pravé probihalo ve vySe jmenované
nemochnici.

V praktické casti jsou interpretovany vysledky Kvantitativniho vyzkumného

Setfeni, které bylo zameéfeno na nelékafsky zdravotnicky persondl nemocnice. Cilem
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vyzkumu bylo zmapovat incidenci a pfevladajici formu agresivniho chovéni ze strany
pacientd vuci personalu a znalost zdravotniki v této problematice.

Tato prace tedy pfinadsi zakladni informace k problematice tykajici se oSetfovani
agresivnich pacientli na psychiatrii, kterou jsem obohatila o kvantitativni vyzkum. Vyuzila
jsem k tomu nalezené dosud publikované zdroje a vlastni zkuSenosti, které jsem ziskala

praxi v rdmci své profese v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech.



TEORETICKA CAST

1 AGRESIVITA

Agresivni chovani ma mnoho podob, ale je nutné se na néj divat jako na celostni
jev chovani. Toto chovani ma uréitou spojitost s prostiedim, ve kterém jedinec zije a s jeho
historii. Jedna se o jakousi odpovéd’ jedince na podnét ohrozujici jeho byti. Z tohoto
diavodu je urcity zpiisob agrese v zivoté nepostradatelny. V psychologickych slovnicich
je agrese definovana jako sklon k uto¢nému jednani, reakci na pocit ohrozeni nebo reakci
na dusevni poruchu. Slovo agrese je odvozena z latinského slova aggradi, coz v prekladu
znamena: jit proti, chovat se nasilné. V psychiatrii byl tento termin pouZzit pocatkem
devatenact¢ho  stoleti Alfredem Adlerem a hlavn€ Sigmundem Freudem.
(1,s.67-71; 2,s.56)
predispozic, vychovy, uceni, vlivii prostfedi, ma je v sobé kazdy jedinec, tudiz je nelze
zcela vyloulit ze Zivota populace. Projevy agrese se déli na verbalni, neverbdlni,
psychicke, fyzickeé, proti lidem, vécem, zvifatim apod. Agresivita v zivoté Clovéka ma
svoje pozitivni i negativni stranky. (3, s. 15 - 18)

Tuto problematiku fesili v druhé poloving dvacatého stoleti napiiklad Vondracek
a Student (ptedni esti psychiatii). Agresi zatadili do &tyt stupiiti: potlatena agrese, agrese
Student se zabyval patickou agresi a patickou agresivitou. Agresi popisuje jako
jednorazové vybiti a uvolnéni energie, zatimco agresivitou oznacuje navykové chovani.
Tento zpisob jednani je vyznaCovan jako povahovy sklon s ur€itymi vrozenymi
1 ziskanymi faktory.

Sjinym rozdélenim agresivniho chovani pfisel vroce 1978 Hanzlicek (Cesky
psychiatr), ktery ji rozdélil na ziejmou a zastfenou agresi. Do zifejmé zahrnuje brachialni
agresi a slovni agresi. Zastfena se projevuje vyhruznymi gesty, ironii, sarkasmem, snahou
projevujici se destruktivni ¢i nasilnou formou. Agresivni projevy maji bio-psycho-socialni
kontext. (3, s. 15 - 18)
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1.1 Zakladni pojmy

Neklid se definuje jako zvySeni pohybové aktivity, ktera se déli na mirné formy
(zvySena gestikulace, pfeslapovani a podupavani) a nasledné se transformuje do faze, kdy
dochazi k celkovému neklidu (jedinec bezcilné pobiha a aktivné zasahuje do okoli). Neklid
muze také byt prozivan vniting, aniz by dochazelo k jeho pohybovym projeviim. Tahle
forma je povazovéna za vnitini neklid, ktery nékdy pfechdzi nebo se mtze plynule spojit

S projevy drobného pohybového neklidu.

Agitovanost je naslednym projevem neklidu, ktery se vyznacuje celkovou
motorickou aktivaci a velkym neklidem. Tato hyperaktivita je spojena i s nasilnym
chovanim.

Nasilné chovani je zaméfeni sily vici lidem nebo pfedmétim. Poji se Casto
S nepratelskym afektem.

Agrese prichazi po nésilném chovani. Jedinec jevi zndmky hnévu, vzteku a pocity
nenavisti, které muzou zpusobit fyzické zranéni zdravotnika nebo jiného pacienta
¢i zniceni nejruznéjSich predméti.

Agresivitou rozumime tendenci k nepfatelskému, ¢i Gto¢nému chovani vici vlastni
osobé& nebo okoli. (4, s. 106 — 107; 5,s. 7 - 8)

Agresor je clovék, ktery ma vyraznou touhu ublizovat druhym, bezohledné
se prosazovat, dominovat, ma uspokojeni zbolesti a utrpeni druhych, je sobecky
a sebestiedny. Pfi nemoralnim chovani nema pocity viny. Trest za své chovani bere jako

kfivdu. (6, s. 116 - 120)

1.2 Stupné agresivity

Agresivitu rozdélujeme na n€kolik stupiiti.
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Prvni stupent je nazyvan jako nepratelstvi (hostilita). Vyznacuje se nepratelskym
chovanim jedince, dava najevo své antipatie. Podstatny rys je hnévivé odmitani, tendence

Verbalni agrese je fazena do druhého stupné. Verbalizovana je formou piimou,
nepfimou a ideatorni. Do piimé patii slovni napadani sestry naptiklad urdzky
a vulgarizmy. Neptima je typicka pro psani dopisi ¢i telefonati a ideatorni se projevuje
pouze ventilaci pfedstav pacienta, kdy si pouze piedstavuje naptiklad, jak nékomu vynada.
napadenim lidi, zvifat a pfedméta.

Agrese mize byt sméfovana na venek — heteroagrese nebo k osobé samotné —
autoagrese (sebevrazedné pokusy, nejriznéjsi formy sebeposkozovani).

(4, s. 106 — 107; 5, 5. 7 - 8)

1.2.1 Druhy agresivity — déleni dle Venglarové a Mahrové

Pfimou agresi rozumime takovou agresi, kdy se jedna o piimé napadeni jedince
agresorem. Tato agrese se vyznacuje ironickym, neptatelskym chovanim, které mtize vést
az k pfimému utoku.

Pomoci transformované agrese jedinec ventiluje nepiimo svilj nézor, zlost ¢i hnév
na jinou osobu. Jedna se o pienos agresivnich projevi na okoli.

Zadrzovani negativnich projevi je potlacovani negativnich pocitl, které
se kumuluji v jedinci. Nasledné¢ muize dojit k ventilaci téchto pocitl, coz Casto vede
K nepochopeni ze strany okoli.

Instrumentalni agresivita je popisovana jako nauceny model chovani pro
dosaZeni urciteho cile. Je zaloZena na ptedem pfipraveném planu a mozZnych variantach
pribéhu. Jedinec diky nému dosahuje svych cili. Tim upeviiuje své sebevédomi

a nasledn¢ se tuto metodu nauci pouzivat i v dal$ich situacich. (7, s. 82 - 83)

1.2.2 Projevy agresivniho chovani

Projevy agresivniho chovani mohou mit riznou podobu.

Verbalni agrese -  kiik, nadavky, ironie, jizlivost. Diky témto projevim miize
docilit zastraSeni prot&jSku. Timto zplUsobem chce agresor dosdahnout svych piani,
12



demonstrovat nadvladu a zajistit si moc nad situacemi a lidmi. Zaroven usiluje o dosazeni
svych prav a uvolnéni vnitiniho napéti.

Brachialni agrese, agrese s fyzickym utokem proti osobé ¢i osobam. Fyzicky
napadeni jsou nejcastéji tyto skupiny osob: zdravotnici, spolupacienti, navstévy, rodinni
pfislusnici. Fyzicky Gtok mize byt vykonan pomoci zbrani, predmétii, ale i bez nich.

Ale i poSkozovani véci a majetku je projevem agresivniho chovani. Jedna se
o prenesenou formu agrese. Pfedmétem agresivniho jednani mize byt v tomto piipadé
bouchani dveimi, hazeni vécmi, kopani do lizka a podobné.

Agresivitu lze ale pouzit i proti vlastni osobé. Takové jednani nazyvame
automutilaci. Patii k velmi zdvaznym formam agresivity, protoze mize piimo ohrozit
zivot agresora. Pomineme-li leh¢i podoby tohoto agresivniho chovani, jako jsou Skrabani
ktze, trhani vlasii, obecné poskozovani povrchu téla nehty, ale 1 predméty, mlize v krajnich
pripadech dojit az k sebevrazednému chovani. Tento typ agresivity se vyskytuje nejcastéji
u lidi s mentalnim postizenim, zavaznou duSevni poruchou a V extrémnim stresu.
(7,s.83-84)

Neverbalni projevy pozorujeme u pacientl, ktefi naptiklad nervozné popochazi,
trhavé podupavaji, kopou do predmétii, bouchaji s predméty, intenzivné gestikuluji celymi
pazemi, maji vyraznou mimiku, nepravidelny dech. Agrese se projevuje zesilovanim hlasu,

vulgarizmy a narusenim osobni zény zdravotnikd. (8, s. 18; 9, s. 223 - 224)
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2 PECE O AGRESIVNIHO PACIENTA

2.1 Specifika prace sestry na psychiatrii

Prace sestry na psychiatrii je velmi specificka. Vzhledem k povaze onemocnéni,
které se na psychiatrickych oddé€lenich vyskytuji, ma sestra podstatné blize k pacientovi.
Péfe o pacienty je vice individualizovana. Potifeba sdileni probléma je v piipadé
psychiatrického pacienta vyssi. Osobnost sestry je v takovém piipadé mnohdy rozhodujici
a jeji osobni pfistup dokaze podstatné zkvalitnit nejen vztahy s pacientem, ale také cely
ozdravny proces. (4, s. 57 - 58)

Péce o psychiatrického pacienta vyzaduje spolupraci celého terapeutického tymu,
na kterém participuje jak lékat psychiatr, psycholog, tak odborni pracovnici z tad
nelékaiského persondlu. Kazdé lUizkové oddéleni méa sva urcitad pravidla ohledné jeho
chodu. (10, s. 168-170)

Osetrovatelsky proces na psychiatrickém odd€leni mé sva specifika a konkrétni
pravidla. Sestra musi neustale sledovat chovani a reakce pacienta. Komunikuje i s jeho
rodinou a blizkymi, sbird od nich informace. Biopsychosocidlné — spiritudlni potieby
pacienta jsou zakladem tohoto pfistupu. Diky flexibilit€ a vSestrannosti oSetfovatelského
procesu ho lze pouzit u odlisnych psychiatrickych pacientt. (4, s. 57 — 80; 19)

Kazdy zdravotnik by mél mit pozitivni empaticky vztah k nemocnému, protoze
hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni je velkym zasahem do psychiky jak nemocného,
tak i pro jeho rodinu a blizké. Otevienym pfistupem si sesStra zajisti diveéru ve vztahu
S pacientem. Pfistupuje k nému aktivné, aby podpofila jeho terapeuticky 1écebny proces.
ProtoZe psychiatricky pacient demonstruje podle své diagnozy rtuzné chovani, muze
se projevovat agresivné, mize mit snizeny intelekt, miize byt socialné stazeny, 1 chovani
zdravotniho pracovnika musi byt dostatecné variabilni, aby se pfizplsobilo témto
charakteristikam. (4, s. 57 - 58)

Je dulezité, aby cely terapeuticky tym byl stmeleny, dokazal spolu komunikovat
a feSit naroné situace. Toto chovani zdravotniki vyvolava v klientovi jistou duavéru,
bezpeci a urcité porozuméni. Jednou z nevyhod hospitalizace na psychiatrii je zdsah
do osobni svobody, z divodu neustalého narusovani soukromi jak ze stran ostatnich

pacienttl, tak 1 ze strany personalu. Je zde provadéna Casta kontrola na pokojich 1 v no¢nich
14



hodinach. U pacientii s neptetrzitym dohledem jsou casté kontroly doplnény stalym
sledovanim prostfednictvim kamerového systému. (4, s. 57 - 58)

ProtoZe sestra pracujici na psychiatrii se mize na odd¢leni setkat s riznymi druhy
agrese, je jejim hlavnim tkolem bliZici se agresivni chovani rozpoznat a zamezit mu. Diky
takovému jednani zajisti bezpeCi pro sebe, ostatni klienty i své okoli. Svou péc¢i jim
napomaha pti obnoveni dusevniho zdravi, vytvaii lécebné prostiedi, podili se na socialni
integraci, spolupracuje s dolécovacim zafizenim, aktivuje chronicky nemocné a pomaha

jim ke smysluplnému a spokojenému zivotu. (1, s. 13 — 14; 11, s. 192 - 194)

2.1.1 Faktory ovliviiujici kvalitu péce

Sestra musi zvladat ndrocné situace, které se Casto objevuji na psychiatrii. Méla
by disponovat takovymi osobnostnimi predpoklady a vlastnostmi, jako je empatie,
rozvaha, trpélivost, méla by védét, Ze je tfeba na sobé stale pracovat. Psychiatricky pacient
je pacientem naro¢nym, je velmi tézké udrzet si neutralni postoj. Sestra, ktera na takovém
odd¢leni pracuje, by se mé¢la dobie orientovat v této problematice. Individualni pfistup
ke kazdému z pacientti by mél byt zakladem jeji prace.

Také znalost symptomatologie duSevnich poruch je nutna pro kvalitni praci
sestry v prostiedi psychiatrie. Umoznuje to predvidani urcitych nebezpecnych situaci. Diky
témto znalostem dokdze vyhodnotit pfi¢inu chovani pacienta a udrzet si urcity odstup.
Vyhodnoceni dusevniho stavu pacienta je ptredpokladem pro nalezeni a zvladnuti
Zadoucich metod. Zaklad tvofi komunikace a uméni vedeni efektivniho rozhovoru spolu
S pozorovanim a stanovenim co mozna nejpresnéjsi oSetfovatelské diagndzy. Protoze 1é€ba
psychiatricky nemocnych piedpoklada uziti psychofarmak, je znalost této Siroké skupiny
1éka samoziejmym piedpokladem.

| psychoterapie patfi k ucinnym metodam 1éCby. Presto Ze sestra neni
psychoterapeutickym pracovnikem, je jeji alespont bazalni znalost psychoterapeutickych
technik prospé$nd. Piesto je ale tfeba chéapat psychiatrického pacienta jako svébytnou
bytost se vSemi osobnimi zvlastnostmi a sestra tyto zvlastnosti nejen reflektuje, ale také
akceptuje. Snazi se vést klienta k sobéstac¢nosti a k samostatnosti, snazi se co nejméné
zasahovat do téch Cinnosti, které si miize nemocny obstarat sam v rdmci sebepéce.

(4, s. 57 - 58)
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2.2 Nejcéastéjsi spoustéce agresivniho chovani

Agresivni chovani je ovlivnéno mnoha okolnostmi. Mezi nejcastéjsi situace patii
pocit ohrozeni, strachu z bolesti, ze zdkroku a nemoci. Také pocit kiivdy a nespravedInosti
muze vést k agresivnimu jednéni zvlast’ v piipadech, kdy je pfitomna negativni zkuSenost.
Psychiku pacienta mize do znacné miry ovlivnit pravé chovani zdravotnickych
pracovnikd, zvlasté kdyz je jejich chovani v pfimém rozporu s etickymi normami. Bohuzel
se objevuje viadach zdravotnikii i takové chovani, které ma blizko k zesméSnovani
a ponizovani (devalvace). Mezi dalsi faktory patii napiiklad psychicka zatéz, bezmoc
Z nevyléCeni, bolest, dlouhodoby stres, piedchozi vyskyt agresivniho chovani,
psychopatické rysy jedince, o¢ekdvani pochvaly za agresivni chovani, omamné latky.
(8,s.32-34;7,s.81)

2.3 Komunikace s psychiatrickym a agresivnim pacientem

vvvvvv

Komunikace stémito pacienty je c¢asto mnohem slozit€j§i nezZ samotna
oSetfovatelska péce. Zdravotnik by mél vystupovat jako sebejisty, klidny profesional, a tim
dokazat, ze praveé on miize klientovi pomoci. Je dilezité mit na paméti, ze ke konfliktu je
potfeba minimaln¢ dvou osob. (7, s. 24; 1,s. 10 — 15; 2, s. 28 - 29)

Obecné zasady pro vedeni rozhovoru:

e Nechame ho mluvit a nepferuSujeme ho. Mlzeme tak zjistit diivod jeho
rozladéni. Pokud nemocny sdm nekomunikuje, poloZime mu otdzku,
ze které zjistime, co se mu stalo.

e Dodrzujme bezpecnou vzdalenost od pacienta. Nedovolime mu,
aby narusoval nasi intimni zo6nu, ani my nenaruSujeme jeho.

e Pii vyrazné gestikulaci ho vyzveme, aby si sedl, vybidneme ho ke klidnému
dychani.

e Miluvime klidnym a vlidnym hlasem.
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e Nepouzivame vulgarizmy a kontrolujeme svou neverbalni komunikaci
(nezvedame oboci, nedélame prudka gesta atd.).

e Mame neustaly nadhled nad situaci. Hovofime jasn¢, stru¢né
a srozumitelné.

e Pii nezklidnéni pacienta si zavoldme na pomoc Iékare, ktery mulze
naordinovat zklidnujici 1ék.

e Snazime se probudit v pacientovi daveéru k nam, vysvétlime mu navrhovana
opatfeni a postupy.

e Pokud je pfic¢inou jeho zloby zdravotnicky personal, omluvime se za néj.

e Udrzujeme o¢ni kontakt s pacientem.
(8,s.11-17; 12, s. 96)

2.4 Prijem agresivniho pacienta na psychiatrii

Pfistup persondlu pfi piijmu agresivniho klienta je vzdy individudlni. Zalezi
na aktualnim stavu nemocného. Pacienti jsou Casto pfijimédni na psychiatrii s minimalnimi
informacemi o své nemoci, ¢asto i proti své vuli, nebo v doprovodu policie.

Sestra je vétSinou prvni osobou, kterda komunikuje jako prvni s klientem pfi piijmu.
Prvni rozhovor snim by mél byt ukliditujici a je dllezity pro sbér informaci. Musi
zhodnotit, zda k uklidnéni bude stacit vlidné slovo, nebo bude zapotiebi uziti medikace,
o které rozhoduje 1ékaf. Personal ¢asto podcenuje mozny vyskyt agrese. (11, s. 26; 20)

Pii pfijmu se sestra zajimd pfedevSim o piedchozi vyskyt agrese, zkuSenost
se zbranémi, miru stresu, které je pacient vystaven a v8§ima si neverbalnich projevi. Svoje
pozorovani a mozny rozhovor vhodné doplni informacemi z piekladové zpravy,
doporuceni od oSetiujiciho lékafe nebo ze zpravy z vyjezdu rychlé zachranné sluzby,
ptipadné i od doprovodu. (5, s. 7 - 8)

Pti pfijmu je nutné odebrani vSech rizikovych pfedmétii, kterymi by pacient mohl
ohrozit ostatni nebo sam sebe. Tento postup je Casto odsuzovan a nepochopen jak
samotnym pacientem, tak i jeho rodinou. V nékterych ptipadech je velice obtizné
realizovatelné odebrat v§em pacientiim rizikové predmeéty. Sestra musi nemocného o vSech
opatienich dostatecné informovat zpisobem piiméfenym k aktualnimu stavu nemocného

a vysvétlit mu jejich smysl. Za pfiznivych okolnosti po ukonceni vstupniho rozhovoru
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se sestrou je sezndmen s oddélenim a jsou mu poskytnuty informace o dalsim prabehu jeho
lécby. (4, s.52 - 57; 11, s. 26; 13)

Lékar musi stanovit u kazdého nové pfijatého pacienta uroven dohledu, kterym
se persondl dale fidi. V soucCasné dob¢ jsou pouzivany cCtyii Urovné dohledu, které
se oznacuji ¢islicemi 1 — 4.

Dohled ¢islo 1 je vSeobecné sledovani pacienta. Zdravotnicky tym musi mit
vSeobecny piehled o tom, co klient déla a kde se pohybuje. Sestra si musi s klientem
minimaln¢ jednou za svou sménu klidné¢ pohovoftit a zhodnotit tak jeho duSevni stav. Jedna
se o pacienta s nejniz§im rizikem vyskytu agresivnich projevli vii¢i sob¢ i svému okoli.

Dohled ¢islo 2 je dohled s pieruSovanym sledovanim. Do této skupiny fadime
nestabilni klienty bez aktudlniho rizika vyskytu agrese a sebepoSkozeni, kdy musime
kontrolovat a hodnotit jejich stav kazdych tficet minut.

Dohled cislo 3 se oznacuje jako blizké sledovani. Personal musi intenzivné
sledovat pacienta po cely den, musi ho mit neustale pod dozorem.

Dohled c¢islo 4 oznacujeme jako specialni sledovani. Nemocny je nepfetrzité
sledovan celych dvacet ¢tyfi hodin denné zpravidla pomoci kamerového systému. Do této
skupiny fadime pacienty s vysokym rizikem sebevrazedného chovani, sebeposkozovani,
nebo svaznym nebezpeCim ohrozeni ostatnich pacientii a okoli. Personal by mél mit

Klienta ,,na dosah ruky*, aby mohl pohotové reagovat. (4, s. 52 —57; 11, s. 28 — 32; 13)

2.5 Pristup k neklidnému pacientovi

U pfistupu k agresorovi Casto zalezi na profesionalité, empatii a vzdélanosti sestry.
Neni mozZné urcit jednoznaény postup pfi feSeni komplikovanych situaci na psychiatrii pro
jejich ruznorodost. U neklidného pacienta agrese stoupa se stoupajicim napétim. Jeho
chovani miize zpocCatku vypadat jako zastfena agrese, ktera miize pomalu gradovat
od sarkasmi po brachialni agresi.

V ptipad¢ zastiené agrese je kladen diraz na verbalni komunikaci s pacientem.
Mluvime s nim klidn¢, srozumitelné a v Zadném ptipad¢ s nim nejdeme do konfrontace.
Nikdy neziistdvame s agresorem o samotg.

V piipadé, Ze hrozi riziko napadeni, pfivoldme si co nejvétsi mozny pocet
persondlu, tim zajistime dostate¢nou fyzickou pfevahu. Je nutné kontaktovat lékate
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o hrozicim nebezpeci, ktery mulze naordinovat medikaci ke zklidnéni, pokud jiz neni
pfedem indikovana. Popftipad¢ 1ékat natidi ke zklidnéni vhodné restriktivni opatfeni, které
nam dané zafizeni umoziuje. (5, S. 7 - 8)

Pokud dojde k brachialni agresi vii¢i personalu, ostatnich pacientd, nebo jeho okoli,
je nutné klienta zklidnit takovym zpisobem, aby nedoSlo k ohroZzeni pacienta ani
personalu. Snazime se mu znehybnit koncetiny. Plati nepsané pravidlo, Ze co jedna
pacientova koncetina, to jeden c¢len zdravotnického tymu. Dulezité je celou udalost
zaznamenat do dokumentace, jelikoz klient si Casto své agresivni chovani po zklidnéni
nepamatuje a popira jej. (4, s. 87 —88; 5,s. 7 —8; 41)

Otazkou, jak rozpoznat riziko blizici se agrese, se zabyvala britskd psycholozka
Glynis Breakwellova. Sestavila dotaznik obsahujici patnact otdzek, diky kterému jsme
schopni rozpoznat riziko bliZici se agrese. Cim vice odpovédi ano, tim vétsi riziko hrozi.

Je clovek, se kterym prave jednam, pod vlivem vyrazného stresu?

Je podnapily ¢i pod vlivem drog?

Projevil se jiz v minulosti jako nasilnik?

Byl v minulosti jiz soudné trestin pro agresivné zabarvenou trestnou cinnost?
Trpéel nebo trpi dusevni chorobou, ktera sniZuje pricetnost?

Ma zdravotni problémy snizujici sebekontrolu?

Napadl nas v minulosti nebo nam vyhrozoval?

VyhroZoval nam jiz v minulosti konkrétnim nasilim?

© o N o gk~ wDhPE

Zautocil na mne jiz nékdy?

10. Mysli si, ze ohrozuji jeho déti nebo jiné jemu velmi blizké osoby, nebo jsem tak
Ci onak spojovan s instituci, jez by néco podobného mohla cinit?

11. Mysli si, ze ohrozuji jeho svobodu, nebo Ze néjakym zpiisobem patiim mezi ty,
kdo by jeho svobodu mohli ohrozit?

12. Ma nerealné predstavy o tom, co pro néj mohu udélat?

13. Je presvédcen, ze mu umysiné nechci pomoci?

14. Meél jsem z néj jiz v minulosti strach?

15. Ma divaky, kteri jsou zaméreni proti mné a mohli by primo nebo

zprostredkované jeho agresivni chovani viici mné podporovat, obdivovat nebo

ocenovat?

(4,s. 111 - 112)
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3 OMEZOVACI PROSTREDKY V PSYCHIATRII

Omezovaci prostiedky se pouzivaji za ucelem odvraceni bezprostiedniho ohrozeni
zivota, zdravi nebo bezpecnosti klienta a ostatnich osob v jeho okoli. Pouzivaji se pouze po
dobu, kdy hrozi riziko poskozeni. Restriktivni opatfeni je soubor prostiedkii a omezeni,
kter¢ nedobrovoln¢ omezuji jedince vpohybu po dobu nezbytné nutnou.
(14,s.337—-341; 15,s. 72 - 74)

Fyzickym omezenim ale nerozumime pobyt pacienta v otevieném sitovém lizku,
¢i izola¢ni mistnosti, ktera je volné oteviena, fixaCi pacientovy paze pii aplikaci infuze,
nebo fixaci pacienta pro udrZeni jeho stability. Stejné¢ tak jako pouziti zébran

u nemocni¢niho ltzka neni povazovano za omezeni. (16, s. 213 - 222)

3.1 Obecné zasady pri pouzivani omezovacich prostredki

Ptresto, Ze timto jednanim zasahujeme do lidskych prav a dustojnosti klienta, je
tento zplisob v psychiatrii zatim nezastupitelny. Omezovaci prostiedky se pouzivaji vzdy
tam, kde neni mozné vyuzit mirnéjSich opatfeni. Je diilezité vSak zvolit co nejSetrnéjsi
a nejvhodnéjsi zptisob omezeni. Je nutné vzdy zajistit intimitu pacienta, tim zamezime
kontaktu s ostatnimi nemocnymi. Tenhle kontakt by mohl byt pro nemocného 1é¢ebné
negativni. Terapeuticky tym musi byt vySkolen v postupech uZiti restriktivnich prostredkt
a klienta v pravidelnych intervalech kontrolovat. VSe je nutné zapisovat do dokumentace,
veetné jména lI¢kare, ktery dany zplsob omezeni nafidil, tak 1 Casy omezeni a jeho
pferuseni, jména osob které nemocného kontrolovali. U kazdé kontroly zaznamenavame
stav nemocného. Pokud si pieje 1ékar Castéjsi frekvenci kontroly klienta, nez jsou dany ve
standardech kazdého zafizeni, ur¢i jinak. Po zklidnéni musi byt nemocnému, pokud to

situace dovoli, vzdy podrobné zdivodnéna nutnost daného omezeni. (17, s. 243 - 245)
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3.2 Druhy restriktivnich postupi

3.2.1 Omezeni v luizku

Jednd se o kratkodobé omezeni klienta v pohybu za pomoci fixace hornich
a dolnich koncetin. Je indikovano u klientll s projevy psychomotorického neklidu,
ktery miize ohrozit jeho i okoli. U pacientii se znamkami autoagresivnich a suicidalnich
projevi, n¢kdy 1 na vlastni zadost pacienta, napiiklad pii jeho subjektivné pocitované
tenzi. Dale 1ze toto omezeni indikovat u stavt, u kterych se da predpokladat, ze vyusti do
vySe uvedenych situaci. Omezeni v luzku nesmi byt nikdy povazovano za trest a ani tak
nesmi byt vyuzivano.

Pacient je do lizka ukladan vzdy za pfitomnosti dostate¢ného poctu osob. Pied
fyzickym nétlakem potfebnym k ulozeni do lazka je klientovi vZzdy nabidnuta moznost
dobrovolného omezeni. Lizko by mélo byt umisténo mimo dosah ostatnich pacientu.
Klientovi je poskytnuto dostatetné mmnozstvi informaci o nutnosti, pribéhu a délce
omezeni.

Zvysena oOSetfovatelska péCe je pacientovi vénovana po celou dobu omezeni.
Kontroly jsou zaméteny piedev§sim na stav védomi, sledovani krevniho obéhu
u fixovanych koncetin a na projevy nemoci. Fyziologické funkce jsou pravidelné méfeny
kaZdou hodinu po celou dobu omezeni, pokud Iékat neur¢i jinak. Po dobu omezeni je nutné
u klienta sledovat piijem a vydej tekutin, zajistit dostate¢nou osobni hygienu. Je zaveden
antidekubitarni rezim, koncCetiny jsou pravidelné¢ uvoliovany a masirovany. Po ukonceni
omezeni je nutné stile sledovat klientovo chovani pro mozné opakovani stavu.

(4, s. 117 -120)

3.2.2 Terapeuticka izolace

Jedna se o specidlné upraveny prostor, kde je hlavnim ukolem dosazeni bezpeci
klienta. Diky tomuto omezeni je znemoznén volny pohyb pacienta po oddéleni. Klient
je uzavien v polstrované mistnosti tomu uréené bez dalSich osob. Mezi dalsi cile tohoto
opatfeni patii také zajisténi bezpecnosti vSech na oddé€leni, zabranéni niCeni majetku
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zafizeni a docileni dodrzovani lécebného procesu. Nejcastéji se indikuje u manickych
stavl, kdy klienti agresivné porusuji fad oddéleni. Délka tohoto opatieni je podminéna
manickou fazi onemocnéni, ktera v§ak muze trvat i nékolik dni.

Tento zplsob 1éceni je volen Vv ptipadech, kdy klient obtézuje ostatni pacienty svym
chovanim a hrozi zde riziko ohrozeni zdravi, nebo u zvySeného psychomotorického
neklidu, ktery ohrozi klienta i okoli. Ddle se vyuziva pii porusovani infekéniho rezimu
a také na vlastni zadost klienta. Indikace je také nutnd v ptipadech klientii s vyraznym
porusovanim lé¢ebného rezimu ohrozujiciho jejich zdravotni stav nebo v piipadech, kdy je
u klienta nutné neustala vizualni kontrola.

Tato mistnost musi spliiovat piesné stanovené podminky. Musi byt polstrovana,
uzaviratelnd a nepfistupnd pro ostatni klienty. Je vybavena specidlnimi pomiickami
(nerozbitné sklo, kryté topné téleso). Je tieba neustalé vizualni kontroly ze strany personalu
v podob¢ kukatka ve dvetich a zabudovaného kamerového systému. Dale je zde umisténo
luzko pro klienta nebo pouze matrace na zemi. Socidlni zafizeni je téZ soucasti mistnosti.
Je zde nutnost zachovani tepelného a svételného komfortu pro pacienta.

Pted umisténim do izolace jsou klientovi odebrany veskeré nebezpecné predmety.
Nutna je ¢astda komunikace s nemocnym. Je mu umoznéno za zvySeného dohledu a po
domluvé navstivit kutfarnu nebo spolecenskou mistnost.

Nemocnému je vénovana zvySena oSetfovatelska péce, jsou zde provadény kontroly
po celou dobu izolace navstévami personalu v intervalech maximalné jedné hodiny. Jsou
sledovany projevy onemocnéni, které vedly k tomuto opatfeni, kazdé tfi hodiny jsou
méfeny fyziologické funkce klienta, pokud lékaf neurci jinak. Dale je kladena kontrola na
celkové chovani a projevy pacienta. Vysoce specializovana oSetfovatelskd péce a dostatek
informaci o prubéhu 1é¢by je poskytovana klientovi po celou dobu omezeni.

(4,s.120—122; 16, s. 213 - 222)
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3.2.3 Sitové lizko

Jedna se o specidlni uzamykatelny typ ltizka, ktery je kryt ze vSech stran vcetné
stropu siti. Klient se mize v lizku voln¢ pohybovat. Tento zplisob se nejCastéji vyuziva
u lidi postizenych mentalni retardaci v dobé jejich agresivnich afektli. Toto chovéni
bohuzel mize mit dlouhodobé trvani.

Indikuje se u osob, kde nelze jinak ovlivnit psychomotoricky neklid, casto spojeny
s mentalni retardaci. Predchazi poranéni nemocnych osob v dobé zmatenosti
a desorientace. Omezeni v sitovém lazku volime casto V pfipadech nutnosti delSiho
¢asového omezeni, kde neplisobi farmakologické, psychoterapeutické a edukaéni postupy.
Jako optimalni se tato forma jevi v ptipadech no¢nich neklidd, v gerontopsychiatrii jako
bezpec¢nostni prostfedek v zabranéni padu. Nelze jej pouzit k feSeni akutniho neklidu.
Sitové lizko musi byt umisténo v samostatné mistnosti. Tato liZka jsou evidovana
individudlné, nelze je pocitat mezi celkovy pocet liizek na oddé€leni.

Tento zpisob omezeni nenachdzi ptiznivou odezvu v populaci. Proto byl jejich
vyskyt znaén€¢ omezen, i pfesto ze ma opravnéné zastani u vétSiny psychiatri a dalsi
odborné vetejnosti.

OSetfovani nemocného takto omezeného je zahrnuto v komplexni péci a zajisténim
uspokojovani zdkladnich potieb klienta. Pravidelnymi kontrolami personalem
v hodinovych intervalech je sledovan psychicky stav nemocného. Opousténi sitového

lazka v pravidelnych intervalech je nutnosti. (4, s. 122 —123; 17, s. 243 - 245)

3.2.4 Ochranny kabatek

Toto omezeni se vyuziva ojedinéle. Indikuje se v ptipadech sebeposkozovani typu
Skrabani obliceje, trhani vlast. Pouziva se v pfipadech, kdy je tfeba omezit pohyb rukou

nebo k pievozium. (4, s. 123)
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3.2.5 Manualni fixace

Toto omezeni spoc¢iva v pouziti nacvicenych hmatt, které omezi klienta v pohybu,
ale nezrani ho. V Ceské republice se tento piistup piili§ nevyuziva. PouZiva se v situaci,
kdy je potieba zamezit klientovi v pohybu a nasledné mu aplikovat medikaci pro zklidnéni.

Tento piistup se vyuziva prevazné ve Velké Britanii. (4, s. 123)

3.3 Pravni predpisy a normy souvisejici s omezujicimi prostiedky

Protoze kazdé, byt terapeutické a legdlni omezeni pacienta je vyraznym zdsahem
do jeho osobni svobody, je mu v trestnim fadu vénovana zvlastni pozornost. Jejich pouziti

vymezuje:

e Listina zékladnich prav a svobod

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing
e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
e Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik

e Zakon €. 99/1963 Sb., obfansky soudni fad

Zasahy do osobni svobody lze ¢init pouze v situacich a za podminek vyslovné
vyjmenovanych zakonem. Umluva o lidskych pravech a biomedicing uréuje, ze zakroky
Vv oblasti péfe o zdravi Ize provadét pouze tehdy, kdy dand osoba poskytla svobodny
informovany souhlas. Jsou i situace, ve kterych omezena osoba souhlas poskytnout
nemtizZe, ty jsou popsany nize.

Zakon o péci o zdravi lidu stanovuje, ze terapeutické vykony se provadei
se souhlasem nemocného nebo lze-li tento souhlas piedpokladat. Bez souhlasu je mozno
poskytovat 1écebné vykony pokud to stav nemocného vyZaduje a je v tomto piipadé mozné
pacienta hospitalizovat v ustavni péci. V souladu se znénim tohoto zakona se da Cinit
opattfeni doCasné omezujici svobodu klienta pouze v téchto Ctyiech piipadech:

e Pacient dal svobodny souhlas poté€, co byl informovan o potiebném opatieni.
e Muzeme-li pfedpokladat, ze by klient souhlasil s danym vykonem.
e Nemocny jevi zndmky dusSevniho onemocnéni nebo zndmky intoxikace a svym

chovanim by mohl ohrozit sebe nebo své okoli.
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e U pacientt, od kterych nelze souhlas vyzadat, ale vykon je neodkladny z davodu

ohrozeni Zivota a zdravi. (4, s. 59 — 69; 18, s. 95)

Za trestny ¢in dle §231 trestniho zdkoniku by byl povazovan takovy ¢in, ktery by
byl v rozporu s vySe uvedenymi piipady. Pouze ve stavech krajni nouze je mozno stanovit
vyjimku, kdy se omezenim odvraci nebezpeCi piimo hrozici, nebo nebezpeci které
za danych okolnosti nejde odvratit jinou moznou cestou. Zpusobeny nasledek musi byt
mens$i, nez ta situace, ke které by mohlo bez tohoto opatieni dojit. (4, s. 59 - 69)

Nedobrovolnou hospitalizaci musi dané zatizeni do dvaceti ¢ty hodin hlasit soudu.
Na zakladé toho soud posuzuje, zda pfijeti bylo v souladu se zakonnymi diivody. Soud dale
rozhodne o pfipustnosti dalSiho 1éCeni. Z téchto opatieni vyplyva, Ze v psychiatrii 1ze uzit
omezujici prostfedky v ptipadech, kdy klient ohrozuje sebe a své okoli. Toto znéni ale
muze byt velice vagni a proto v lednu 2005 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
vydalo Véstnik 1/2005, kde je metodické opatieni k pouzivani omezujicich prostiedkd.

Pokud vs$ak nastane situace, kdy je nevyhnutelné nemocného béhem hospitalizace
bez jeho souhlasu omezit pouzitim omezujicich prostfedkd, je nutné mu umoznit podepsat
informovany souhlas s pouZzitim téchto opatfeni a sjeho podrobnym vysvétlenim
a odtivodnénim. Pokud nemocny neni schopen nebo nechce tento souhlas podepsat, musi

se opét tato skute¢nost nahlasit prislusnému soudu do dvaceti ¢tyt hodin. (4, s. 59 - 69)

3.4 Pomoc zdravotnikiim po napadeni

Ve vétsing piipadi musi zdravotnicky pracovnik pocitat s rozporuplnymi pocity,
pokud se s agresivnim pacientem setka. Nékdo zvlada stresovou situaci relativné snadno,
jiny se s nasledky potyka déle. Situace, ve které doslo k napadeni, mize byt oznacovana
jako profesionalni pochybeni ¢i nedostatecné zvladnuti situace. Napaden muze byt vSak
kazdy pracovnik bez ohledu na délku odborné praxe, hloubku nabytého vzdé€lani,
¢1 osobniho nastaveni.

Po napadeni muze zdravotnik mit pocity viny, ztraty jistoty, psychické a fyzické
unavy. Kazdé nasledujici hrozici nebezpe¢i mlze preceniovat, mit nepfiméteny strach a byt
vice ostrazity 1 v soukromém zivoté. Po napadeni je velice dulezitd komunikace s ostatnimi

kolegy. Prodiskutovani celé situace pomtze do budoucna preventivni strategii pro omezeni
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dalSich rizik. ZkuSenosti a rady ostatnich spolupracovnikii ndm mohou pozitivné¢ pomoci
navratit se do pracovniho procesu, protoze brzky navrat do ptivodniho pracovniho prostredi
dava predpoklad dalsiho mozného agresivniho jednani ze strany pacienta. Pfi rozvinuti
posttraumatickych symptomu je dulezité neprodlené¢ vyhledat terapeutické sluzby.

(7, s. 87 - 89)
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4 MOZNOST VZDELAVANI V OBLASTI ZVLADANI
AGRESIVITY

4.1 Teoretické vzdélavaci kurzy

Jelikoz vétSinou spravnd a dostatecnd komunikace je zékladem pro uspésné
zvladani problémovych situaci pii kontaktu s agresivnim nemocnym, jsou tyto kurzy
zaméfeny pievazné na teoretické vymezeni problematiky zvladani emocnich stavi,
mapovani negativnich reakci u nemocného, praci s problémovym pacientem a strategii
zvladani konfliktu. Tyto kurzy nabizeji zdravotnickym pracovnikiim mozZnost zjistit, jak
svym jedndnim mohou piedejit agresivnimu chovani u nemocného, klade se zde i diiraz

na zaklady asertivniho jednani, které mize téz vést k ispésné komunikaci s nemocnym.

Organizace poradajici tyto kurzy:
e Sestra.in - Bezpe¢na komunikace v nebezpecnych situacich. Jak zvladnout

komunikaci s agresivnim, neorientovanym nebo zavislym klientem (21)
e Psychoterapeutické centrum Gaudia — Zaklady asertivniho jednani (22)
e Ceska asociace sester — O3etfovatelska péée v psychiatrii (23)

e Edupol vzdélavaci agentura — Komunikace s psychicky nemocnymi klienty,

Jednani s agresivnim klientem (24)

e Fokus Praha tréninkové vzdélavaci stiedisko — Zplsoby zvladani obtiznych

situaci pfi spolupraci s klientem (25)

4.2 Praktické vzdélavaci kurzy

Jedna se vétsinou o dvoudenni kurzy potddané pro skupinu pomahajicich profesi,
kde se zdravotnicti, socidlni 1 jini pracovnici setkavaji s verbalni a fyzickou agresi

vychézejici ze strany klienti. Kurzy jsou zaméfeny na osvojeni fyzickych uchopt,
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sezndmeni s technikou zvladani agresivniho klienta (vsedé, ve stoje a vleze) a nauceni

se zvladani sebeobrany pii napadeni.

Organizace potadajici tyto kurzy:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti —
Praktické zvladani agresivniho pacienta (26)

Fokus Praha tréninkové vzdélavaci stredisko — Zvladani agrese (27)
Vzdélavaci centrum pro vefejnou spravu Ceské republiky — Jednani
S problémovym klientem (28)

Asociace pomahajici lidem s autismem — Zvladani verbalni agrese, Pouziti
fyzické restrikce u klient s problémovym chovanim, Zvladani agrese
a autoagrese u 0sob s poruchou autistického spektra (29)

Asociace pravodcii v problematice rizikového chovani — Pravidla Setrné
sebeobrany (30)

Edupol vzdélavaci agentura — Jednani s agresivnim klientem (31)
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5 PROBLEMATIKA PRACE S AGRESIVNIM PACIENTEM
V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI V DOBRANECH

5.1 Smérnice reditele

Smérnice feditele Psychiatrické nemocnice v Dobfanech ¢. 2/2011, ktera fesi
problematiku sledovani nezadoucich udalosti v nemocnici. Za nezadouci udalost
se povazuje takova udalost nebo okolnost, ve které by mohlo dojit k poskozeni pacienta
a bylo mozné se ji vyhnout. Za nezadouci udalost se povazuje i takova situace, kdy dojde
k poskozeni personalu nebo Psychiatrické nemocnice v Dobtanech.

HlaSeni nezadouci udalosti je povinné pro vSechny zaméstnance nemocnice. Jsou
povinni nahlésit situaci, pokud ji zjisti, a to prostfednictvim Informacniho systému pro
psychiatrii, pokud do n& maji pfistup. V tomto systému je pro tyto situace vyhrazen
protokol o nezddouci udalosti, ktery je roz€lenén do urcitych oblasti tykajicich se dané
problematikou. Zaméstnanci, ktefi nemaji piistup do systému, provadi hlaseni
prostiednictvim tiskopisu. Tiskopis je mozné vytisknout na strankach intranetu nemocnice,
nebo je jiz k dispozici vytistén v centralnim pfijmu nemocnice. (33)

Smérnice fteditele Psychiatrické nemocnice Vv Dobfanech ¢. 9/2012 tykajici
se problematiky omezovacich prosttedki. Oznacuje je jako prosttedky uréené ke
specifickym rezimovym opatfenim oSetfovatelské péce u hospitalizovanych klientti. Toto
opatieni podléhé zvlastnim pravidlim, evidenci a kontrole.

Tento druh omezeni je indikovan v krajnich situacich, kdy nemocny projevi
psychomotoricky neklid, ktery mtze narlst v agresi a timto chovanim mulze ohrozit sebe
nebo okoli, ale pouze v pripadech kdy selhaly vSechny moZné jiné metody ke zklidnéni
a odvraceni bezprostfedniho nebezpeci. V psychiatrické nemocniCi se pouzivaji tyto
omezovaci prostifedky: kratkodobé omezeni pacienta v lizku za vyuziti popruht na hornich
nebo dolnich koncetinach a terapeutickd izolace. Smérnice udava, ze omezovaci prostredky
smi byt pouzity pouze na nezbytné nutnou dobu a nikdy z divodu usnadnéni péce
¢i z vychovného hlediska.

Zdravotnicky persondl musi nemocného s ohledem na jeho zdravotni stav vzdy

srozumiteln¢ informovat o nutnosti dané¢ho opatieni nebo zakonného zastupce nemocného,
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ten musi spolu s persondlem podepsat zdznam do zdravotnické dokumentace o tom, Ze byl
fadn¢ informovan. Nemocny, u kterého je pouzity omezovaci prostiedek, je pravidelné
kontrolovan personalem, Vv Psychiatrické nemocnici v Dobtfanech se tito pacienti fadi
do kategorie s dohledem ¢islo 3. Pouziti omezovacich prostiedktt musi indikovat vzdy
1ékat az na vyjimku, kdy je omezeni neodkladné a zdravotnicky pracovnik nelékaiského
povolani ho mize indikovat sam. Lékai o této situaci musi byt neodkladné informovan
a musi vSe zaznamenat do dokumentace. Kazdé omezeni, které bylo v nemocnici
indikovano, musi byt ohlaSeno soudu do dvaceti ¢tyt hodin.

O kazdém pouzitém omezeni se musi vést zdznam o pouziti omezovacich
prostiedkii, ktery obsahuje: indikaci omezeni, ¢as zahdjeni a ukonceni, zdznam
o prubézném hodnoceni trvani divodu a zdravotnim stavu nemocného, identifikace
zdravotnika, ktery dany prostfedek indikoval. Je nutné zaznamenat Gdaj o tom, Ze byl
zakonny zastupce pacienta zbaveného zpiuisobilosti k pravnim ukonlim nebo pacienta
nezletilého informovan o pouziti restriktivnich prostfedkli. Vedouci sménova sestra je
odpovédna za to, Ze po dobu omezeni je nemocnému poskytovana vysoce specializovana

oSetiovatelska péce a je pod nepietrzitym dohledem. (34)

5.2 Standardni pracovni postupy

Standardni pracovni postup ¢. 13/1a je vénovan omezeni pacienta v lizku (kurty).
Jednd se o kratkodobé omezeni v lizku indikovany ve stavech, kdy dochézi
k psychomotorickému neklidu pacienta a ve stavech, kdy pacient ohrozuje sebe nebo okoli.
Lékat, ktery omezeni indikoval, je povinen tuto udalost zaznamenat do pocitace
prostiednictvim Informaéniho systému pro psychiatrii. Pokud omezeni trva déle nez
3 hodiny, musi lékat kazdé dalsi 3 hodiny odiivodnit nutnost prodlouzeni omezeni
a zhodnotit stav nemocného. Sestra do dokumentace provadi zapis minimalné jedenkrat za
hodinu prostiednictvim Informaéniho systému pro psychiatrii. (35)

Standardni pracovni postup ¢. 13/1c se zaobird omezenim pacienta v terapeutické
mistnosti. Jednd se o omezeni, kdy dochazi k znemoznéni volného pohybu pacienta
po oddé¢leni. Je indikovan u akutnich psychomotorickych stavii, kdy nemocny ohrozuje

sebe a své okoli a neklid nelze zvladnout jinou metodou. I o tomto omezeni musi byt
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vedena dokumentace prostiednictvim Informacniho systému pro psychiatrii. Lékai musi
stav nemocného a divod prodlouzeni omezeni hodnotit kazdych 12 hodin. Pacient
V terapeutické mistnosti je pod permanentnim dohledem oSetiovatelského personalu
prostiednictvi kamerového systému, sestra do pocitacové dokumentace zaznamenava udaj
o zdravotnim stavu nejméné jedenkrat za 3 hodiny. (36)

Standardni pracovni postup ¢. 13/le o omezeni pacienta parenterdlnim podénim
psychofarmak, je dle zdkona o zdravotnickych sluzbach ¢. 372/2011 Sb. povazovan za
omezovaci prostfedek, pouze pokud aplikace psychofarmak vede k omezeni volného
pohybu pacienta. Tento druh medikace byva ¢asto oznacovan v 1ékarské dokumentaci jako
ordinace pfi neklidu. Sestra, kterd ordinaci aplikuje, musi neprodlené informovat

oSetiujiciho Iékafe, ktery musi odtivodnéni aplikace prosttednictvim dokumentace potvrdit.
@37)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

S pribyvajicimi ptipady agresivity u pacientli hospitalizovanych na psychiatrii
nariistaji obavy zdravotnického personalu o svou bezpecnost a zdravi. Je proto nutné,
aby byli zdravotnici na zvladani téchto situaci dostatecné ptipraveni, dokazali vyhodnotit
rizika, predchazet agresivité pacienta a piipadné zvladnout problematickou situaci tak,
aby nedoslo k poskozeni zdravi zdravotnika ani pacienta. Je zdravotnicky personal

dostate¢né pripraveny na zvladani agresivniho pacienta?

7 CIL VYZKUMU

7.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumu je zmapovat zkuSenosti a znalosti nelékafského zdravotnického

personalu pracujiciho v psychiatrické nemocnici.
7.2 Dildi cile

Zjistit, v jaké mife se zdravotnici ve své praxi setkali s agresivitou ze strany

pacienta a jaka jeji forma dominovala.

Zjistit, zda maji zdravotnici dostatek informaci v problematice péce o agresivni

pacienty.

Zjistit, zda zdravotnici dokazou své znalosti a schopnosti vyuzit v praxi a jednat

s témito klienty bez obav.
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8 FORMULACE PREDPOKLADU

Piedpoklad 1 - Domnivam se, ze pfevazna vétSina zdravotnikl se pii vykonu své
profese Vv psychiatrické nemocnici setkala s agresivitou ze strany pacienta, piicemz

prevlada forma verbalni agrese.
Kritérium - pfevazna vétSina = vice nez 85%
Otazky: 4, 5, 6

Predpoklad 2 - Domnivam se, Ze vétSina zdravotniki ma dostatek znalosti

o problematice oSetfovani agresivnich pacientt.
Kritérium
vétsina = vice nez 75%
dostatek znalosti = spravna odpovéd’ alespoii na 4 z 5 znalostnich otazek.

Otazka ¢. 7 je povazovana za spravnou, pokud respondent uvede vzdéalenost min.

120 cm - 180 cm.
Otazky: 7, 8, 9, 10, 11

Piedpoklad 3 - Predpokladdm, Ze vice nez polovina zdravotnikil i pfes dostatek
informaci se neciti byt na kontakt s agresivnim pacientem dobfie piipravena, tudiz se téchto

situaci obava.
Kritérium - vice nez polovina = vice nez 50%

Otazky: 12, 13, 14

Operacionalizace pojmi

Zdravotnici -  nelékaisky zdravotnicky personal (sestra bakalafka, sestra
specialistka, sestra diplomovand, sestra vSeobecna, zdravotnicky asistent, oSetfovatel/ka,
sanitai/ka)
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9 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentli se sklddal z nelékatského zdravotnického persondlu vsech
urovni pracujiciho V Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. Dotazniky byly rozdany
na nahodné vybrana odd€leni nemocnice a byly osobné rozdany na oddé¢leni v tisténé

form¢ a zachovavaly anonymitu dotazovanych ptilozenou obalkou.
Kritéria vybéru

Psychiatrickou nemocnici v Dobfanech jsem si vybrala pro realizaci vyzkumu
z divodu, ze jsem jejim zameéstnancem a tudiz mi je jeji prostiedi znamo a orientuji
se vném. Vyzkumnym Setfenim mohu pfispét ke zkvalitnéni péfe o klienty nasi

nemocnice.

10 METODA SBERU DAT

K ziskdni pozadovanych dat, jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Byla
pouzita forma strukturovaného dotazniku, ktery se skladal ze 14 uzavienych
a polouzavienych otazek. Prvni filtrujici otazky byly zaméfeny na pohlavi, délku praxe
na psychiatrii a pracovni zafazeni. Ostatni otazky se vazou k danému tématu a zjistuji
naptiklad, jak Casto se personal s agresivnim chovanim setkava a jaka jeho forma ptevlada,

jak se citi pfi jednani S agresivnim pacientem, a zda umi jednat s agresivnim nemocnym.

11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl provadén v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech v mésici listopad
a prosinec 2013. Bylo rozdano 150 dotaznikti na nahodné vybrana oddéleni mezi
nelékarsky zdravotnicky personal. Navratnost dotaznikli byla 114 vyplnénych dotaznikd,
navratnost tedy Cinila 76%. Po manudlni kontrole bylo vyfazeno 9 dotaznikd. Ke

statistickému zpracovani bylo pouzito 105 vyplnénych dotaznik.
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12 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1: Jste:

Graf 1: Rozd¢leni pohlavi
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Zdroj: vlastni

Ze 105 dotazovanych respondentii nejvétsi pocet tvoii 86 (82%) dotazovanych Zen,

zatimco muzu pouze 19 (18%).
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete na psychiatrii?

Graf 2: Délka praxe

29

25

20

N\

15 m%

10

méné nez 1-5let 6-10 let 11-20let vice nez 20 let
1rok

Zdroj: vlastni

Ze 105 dotazovanych respondentll pracuji na psychiatrii méné nez 1 rok 2 (1%)
dotazovani. Po dobu 1 — 5 let pracuje 30 (29%) dotazovanych, v obdobi 6 — 10 let pracuje
v nemocnici 28 (27%) dotazovanych. Délku praxe 11 — 20 let uvedlo 29 (28%)

dotazovanych a vice nez 20 let uvadi 16 (15%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 3: Jaké mate pracovni zarazeni?

Graf 3: Pracovni zafazeni
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondenttl je vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim, vyS$§im odbornym
vzdélanim nebo specializaci 26 (25%) dotazovanych. Vseobecnych sester ze vSech
dotazovanych je 30 (29%). Zdravotnickych asistentd je 13 (12%) z dotazovanych.

Pracovni zafazeni oSetfovatel/ka uvedlo 8 (7%) a zafazeni sanitai/ka uvedlo 28 (27%).
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Otazka ¢. 4: Setkali jste se po dobu své praxe na psychiatrii s agresivnim chovinim ze

strany pacienta?

Graf 4: Setkani s agresivnim pacientem
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentt odpovédélo 100% dotazovanych na polozenou otazku odpovédi ano.
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Otazka ¢. 5: Jak Casto se s agresivnim chovanim ze strany pacienta setkavate?

Graf 5: Incidence agresivniho chovani
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentll na otazku jak Casto se setkdvaji s agresivnim pacientem, odpoveédélo
denné¢ 17 (16%) dotazovanych, ¢asto 52 (50%) dotazovanych. Méné Casto se s agresivnim

chovanim setkalo 24 (23%) dotazovanych a malo 12 (11%) dotazovanych.
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Otazka €. 6: S jakou formou agrese se setkavate nejéastéji?

Graf 6: Prevladajici forma agrese
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentii na polozenou otazku odpovédélo 84 (80%) dotazovanych, ze
se setkavaji Castéji s agresi verbalni, zatimco 21 (20%) dotazovanych se Castéji setkava

S brachialni formou agrese.
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Otazka ¢. 7: Je podle Vas nutné udrZovat si pri komunikaci s agresivnim pacientem

urcitou bezpec¢nou vzdalenost?

Graf 7: Bezpecna vzdalenost
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentt si 94 (90%) mysli, ze pti komunikaci s agresivnim pacientem je nutné

si udrzovat bezpe¢nou vzdalenost, zatimco 11 (10%) dotazovanych je opa¢ného nazoru.
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Otazka ¢. 7: Pokud ano, uved’te jaka vzdalenost vcm je podle VaSeho niazoru

bezpecna?

Graf 8: Délka bezpecné vzdalenosti
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Zdroj: vlastni

Z 94 respondentd, ktefi na piedeSlou otazku odpovédéli ano, 53 (56%) dotazovanych
udava hodnoty bezpetné vzdalenosti pod 120 cm, kdy nejnizsi udana hodnota je 30cm.
Rozpéti mezi 120 cm — 180 cm udalo 28 (30%) dotazovanych a 13 (14%) dotazovanych

udalo hodnoty nad 180 cm, kdy nejvétsi udana hodnota ¢inila 450 cm.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je nutné mit pro pripad jednani s agresivhim pacientem

predem zmapovanou unikovou cestu?

Graf 9: Nutnost tinikové cesty
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentt si 65 (62%) dotazovanych mysli, Ze je nutné mit pfedem zmapovanou
tinikovou cestu pii komunikaci s agresivnim pacientem. Unikovou cestu si predem

nemapuje 40 (38%) dotazovanych, ti ji voli dle dané situace.
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Otazka ¢. 9: Jak byste postupoval/la pri jednani s verbalné agresivnim pacientem?

Graf 10: Postup pfi jednani s verbaln¢ agresivnim pacientem
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentti se 6 (6%) dotazovanych zachova tak, Ze se agresivnimu pacientovi
snazi vyvratit jeho nazory a chovaji se k nému autoritativné. Verbaln¢ agresivniho pacienta
vyslechne, ale nereaguje a odejde 7 (7%) dotazovanych. Zatimco 92 (87%) dotazovanych

verbalné agresivniho pacienta vyslechne, hovoii s nim jasné a klidn¢ a dodrZuji bezpe¢nou

vzdalenost.
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Otazka ¢. 10: Jak byste postupoval/la p¥i jednani s brachialné agresivnim pacientem?

Graf 11: Postup pfi jednani s brachidln¢ agresivnim pacientem
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondenti odpovédéli 2 (2%) dotazovani, ze by postupovali pfi jednani
S brachialné¢ agresivnim pacientem tak, ze by ho nechali o samoté a kontaktu s nim
se vyhnuli do doby, nez se uklidni. Nejcastéji respondenti odpovidali na polozenou otazku
odpovédi, ze zajisti dostatek personalu, pfivolaji 1ékate, pacienta se budou snazit fyzicky
omezit tak, aby neublizil sob¢ ani ostatnim, takto odpovédélo 101 (96%) dotazovanych.
Dalsi moznosti odpovédi bylo, ze na agresi odpovi pfiméfenym protiitokem, tuhle

moznost vyuzivaji 2 (2%) dotazovani.
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Otazka ¢. 11: Mezi omezovaci prostiedky vyuZivané za ucelem zklidnéni agresivniho

pacienta nefadime:

Graf 12: Rozdé€leni omezovacich prostiedkt
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondenti odpovédélo 6 (6%) z dotazovanych, Ze mezi omezovaci prostiedky
nefadime omezeni v lizku a manualni fixaci, 9 (9%) dotazovanych uvedlo, Ze mezi né
nefadime sitové lizko a terapeutickou mistnost. Moznost, Ze mezi omezovaci prostredky
nefadime fixaci koncetin pro aplikaci infuze, nebo fixaci pro udrzeni stability pacienta,
oznacilo 80 (76%) dotazovanych. A moznost, ze zadna z vySe uvedenych odpovédi neni

spravné, oznacilo 10 (9%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 12: Jaké jsou VaSe pocity pfi jednani s agresivnim pacientem?

Graf 13: Pocity pfi jednani s agresivnim pacientem
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentit 81 (77%) dotazovanych nema problém jednat s agresorem, jelikoz
vi jak se v danych situacich zachovat, zatimco 24 (23%) se v téchto situacich neciti dobfe,

jelikoz neznaji spravné zasady pii jednani s agresorem.

47



Otazka ¢. 13: Mate obavy nebo strach jednat s agresivnimi pacienty?

Graf 14: Strach a obavy z jednani s agresivnim pacientem
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Zdroj: vlastni

Ze 105 dotazovanych respondenti na polozenou otazku odpovédélo 11 (11%)
dotazovanych ano, 36 (34%) dotazovanych spiSe ano. Obavy jednat s agresivnimi pacienty

nema 18 (17%) dotazovanych a spiSe nema obavy 40 (38%) dotazovanych.
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Otazka €. 14: Jaky je hlavni diivod Vasich obav z kontaktu s agresivnim nemocnym?

Graf 15: Duvody obav z kontaktu s agresivnim nemocnym

pocet odpoveédi

50 47 47

45
40
35
30 24
25 20

15
10 a

w
B
(e}
&‘"

M pocet odpovédi

Zdroj: vlastni

V této otdzce méli respondenti moznost vybrat si maximalné ze dvou moZnych odpovédi.
Na polozenou otazku 20 dotazovanych odpovédélo, Ze nemaji obavy z kontaktu
s agresivnim pacientem, 3 respondenti odpovédéli, ze maji nedostatek informaci
o moznostech a spravnych postupech, 8 dotazovanych mé nedostate¢né komunikacni
schopnosti, 24 dotazovanych udava, ze jejich hlavnim divodem obav je Spatné stavebni
uspotadani, 16 respondentii zvolilo odpovéd zadné nebo nevyhovujici Unikové cesty,
47 respondentti udava, ze ma obavy nejvice z toho, Ze je nedostatek bezpecnostnich prvkaii,
47 dotazovanych ma obavy hlavné z nedostatku personalu ve sméné a 5 respondentt
zvolilo otevienou odpovéd’, kdy udavali, ze maji obavy z mozného rizika Grazu, zranéni

nebo rozbiti bryli.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Predpoklad 1 - Domnivam se, ze pfevazna vétSina (vice nez 85%) zdravotnikl
se pii vykonu své profese v psychiatrické nemocnici setkala s agresivitou ze strany
pacienta, pricemz prevlada forma verbalni agrese.

K tomuto pfedpokladu byly stanoveny otazky €. 4, 5, 6. V téchto otdzkach jsem
se respondentli ptala, zda se po dobu své praxe na psychiatrii setkali s agresivnim
chovanim pacienta a jaka forma agresivity prevlada a jaka je incidence téchto situaci.

Z vysledkt vyplyva, ze 105 (100%) dotazovanych se po dobu své praxe
na psychiatrii setkali s agresivnim chovanim ze strany pacientd. Ze vSech oslovenych se 84
(80%) dotazovanych setkavaji s verbalni formou agrese jako s ¢astéjsi, pticemz 21 (20%)
respondentti uvedlo, Ze se Cast&ji setkavaji s brachialni formou agrese.

Shrnutim zjisténych udaja lze konstatovat, ze vSichni z dotazovanych jiz méli po
dobu své praxe na psychiatrii zkuSenost s verbalni nebo brachidlni formou agrese. Vétsina
respondenttl se Castéji setkava s verbalni formou agrese a to Casto, coz bylo v dotazniku
upiesnéno jako vicekrat za tyden. Dle mého vyzkumu nebylo potvrzeno, Ze zalezi
na pohlavi a ani pracovnim zatfazeni ve vyskytu agresivniho chovani. Ptedpoklad se mi
potvrdil, 100% dotazovanych se setkali po dobu své praxe s agresivnim chovanim

ze strany pacienta, coz pievysilo muj odhad o 15%.

Piredpoklad 2 — Domnivam se, ze vétSina (vice nez 75%) zdravotnikil ma dostatek

znalosti o problematice oSetfovani agresivnich pacienti.

Tomuto piedpokladu byly vénovany otazky €. 7, 8, 9, 10, 11. Byly oznaceny jako
znalostni. Zde jsem se respondentli dotazovala na to, zda maji pfi komunikaci s agresivnim
pacientem udrzovat bezpecnostni zonu a popitipad¢ jaka by méla byt jeji vzdalenost a zda
je nutné ji mit pfi komunikaci pfedem zmapovanou. Dale mne zajimalo, jak by
se respondenti zachovali jak pfi kontaktu s verbalné agresivnim pacientem tak

I S brachialné agresivnim. Dalsi znalostni otazka byla ur¢ena omezovacim prostfedkiim,
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zde méli respondenti oznacit takové prostfedky, které nejsou zafazeny do skupiny
omezovacich prostfedkli. Pro splnéni tohoto piedpokladu bylo podminkou zodpovézeni
spravn¢ alespoit na 4 z5 polozenych znalostnich otazek. Otazka, ktera se tykala
dodrzovani bezpe¢né vzdalenosti pii komunikaci s agresivnim pacientem, kde respondenti
méli moznost uvést jaka je jeji vzdalenost, za spravnou odpovéd’ bylo povazovano rozmezi
mezi 120 cm — 180 cm. V samostatnych otazkach respondenti odpovidali velice Gspésné,
pouze V prvni znalostni otdzce sice 94 (90%) respondenti uvedlo, Ze je nutné pfi
komunikaci s agresivnim nemocny udrzovat bezpe¢nou vzdalenost, ale hodnoty, které
dotazovani uvadéli, byly chybné. Rozmezi pod 120 cm uvedlo 53 (56%) respondenti,
vzdalenost vice jak 180 cm uvedlo 13 (14%) dotazovanych, zatimco spravnou odpoveéd’
rozmezi mezi 120 cm - 180cm uvedlo pouze 28 (30%) dotazovanych.

Po celkovém propocitani na vSech 5 znalostnich otazek odpovédélo spravné 12
(11%) respondentl, na 4 z5 znalostni otazky odpovédélo 49 (47%) respondentd
a podminku pro splnéni znalostnich otdzek nesplnilo 44 (42%) respondentti. Celkem muj
ptedpoklad splnilo 61 (58%) respondent.

Ptedpoklad, ze respondenti maji dostatek védomosti o problematice oSetfovani
agresivnich pacienti, se nepotvrdil. M@j odhad byl, Ze spravné odpovi vice nez 75%
dotazovanych a vysledek je takovy, ze spravné na znalostni otazky odpovédélo pouze 58%

dotazovanych.

Piredpoklad 3 — Predpokladam, Ze vice nez polovina zdravotnikd i pfes dostatek
informaci se neciti byt na kontakt s agresivnim pacientem dobfte piipravena, tudiz se téchto
situaci obava.

Tomuto ptredpokladu byly urceny otazky €. 12, 13 a 14. Zde jsem se respondentli
ptala na jejich pocity pfi jednani s agresivnim pacientem. Dale mne zajimalo, zda maji
dotazovani strach nebo obavy jednat s témito pacienty a jaké jsou jejich hlavni divod
pfipadnych obav.

U otazky, jaké maji respondenti pocity pii jednani s agresivnim pacientem,
odpovédelo 81 (77%) dotazovanych, ze nemaji problém jednat S agresorem, jelikoz vi, jak
se maji v téchto situacich zachovat 1 pfesto, ze v predeslém predpokladu bylo zjiSténo,
Ze na znalostni otazky spravné odpovédélo 61 (58%) respondentii.

V navaznosti na piedeslou otdzku, kde respondenti odpovidali, Ze nemaji problém

jednat s agresorem, jelikoz vi, jak se Vv téchto situacich zachovat, mé zajimalo, jak tito
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respondenti odpovidali v nasledujici otazce, kde jsem se jich ptala, zda maji obavy nebo
strach s takovymto pacientem jednat. Z celkového poctu 81 (77%) respondenti z predeslé
otazky odpovédélo 32 (40%) respondentl, ze spiSe nemaji obavy nebo strach z téchto
situaci, zatimco 26 (32%) respondentl odpovédélo, Ze maji spise strach nebo obavu jednat
s agresorem. Obavy nebo strach nemé 17 (21%) respondentd a 6 (7%) respondentli ma
obavy ¢i strach v téchto situacich.

Posledni otazka vtomto ptfedpokladu byla polooteviena, kde méli respondenti
oznacit maximaln¢ 2 vyhovujici odpovédi a posledni moznosti bylo napsani svého nazoru
na otazku, jaky je jejich hlavni diivod obav z kontaktu s agresivnim nemocnym. Ne v§ichni
dotazovani zvolili k oznaceni dvé odpovédi, nékdo zvolil pouze jednu moznost, proto nelze
tyto odpovédi vyhodnotit procentudlné. Jen 5 respondentl napsalo jiny diivod jejich obav,
kde se opakovalo mozné zranéni ¢i poranéni persondlu, jeden respondent m¢l obavy
o rozbiti svych dioptrickych bryli. Nejcastéji byly voleny odpovédi z obav z nedostatku
bezpecnostnich prvkti na oddéleni, z nedostatku persondlu ve sméné a ze Spatného
stavebniho uspotadani odd¢leni, tyto odpovédi byly pievazné oznaCovany spolu soucasné.

Shrnutim vSech ziskanych udajii spiSe nemaji respondenti obavy, strach ani
problém jednat s agresorem, ale piesto jejich hlavnim divodem ptipadnych obav je
nedostatek persondlu ve smén¢ a nedostatek bezpecnostnich prvku. Muj predpoklad
se nepotvrdil, jelikoz jsem piedpokladala, ze vice nez 50% respondentll se neciti byt
na kontakt sagresorem dobfe pfipravena, jelikoz vice nez polovina respondentil
V poloZenych otazkéach udava, Ze s témito situacemi nemaji problém. Pouze 3 dotazovani
Vv posledni otazce zvolili jako moznost odpovédi, Ze maji obavy z divodu nedostatecné

informovanosti a 8 dotazovanych uvedlo, Ze nemaji dobré komunika¢ni schopnosti.
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14 DISKUSE

Osetrovani agresivnich pacientl je téma velice obsahlé. Je mozné na néj pohlizet
Z vice uhli pohledu. Zdravotnické zafizeni je velky komplex, kde se vykytuje mnoho
pracovnikil s riznym stupném vzdé€lani a pracovniho zafazeni, je zde i velké mnozstvi
pacientll s riznymi druhy diagnéz a v neposledni fad¢ se zde nachazi i skupina ndhodné
ptichozich néavstévnikli. Proto neni divu, Ze mezi takovym mnozstvim lidi se vyskytuji
ruzné projevy agresivniho chovani. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit vyskyt
agresivity ze strany pacientll vic¢i personalu a znalost zdravotnického persondlu v této
problematice. Hlavnimi respondenty dotazovaného Setfeni byl nelékatsky zdravotnicky
personal Psychiatrické nemocnice v Dobtanech.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se zdravotnici po dobu své praxe
na psychiatrii setkali sagresivnim chovanim ze strany pacienta. Piesto ze 80%
dotazovanych se nejcasteji setkava s verbalni formou agrese
ze strany pacienta, bohuzel jsou i pripady 20% zdravotnikl, ktefi se Castéji setkavaji
s formou brachidlni agrese. 1 pfesto, Ze zdravotnici ve velké mife nemaji dostatek
védomosti o této problematice, coz vyplynulo z dotaznikového Setfeni, které obsahovalo
1 znalostni otdzky, vétSinou nemaji s témito pacienty problém jednat. Zajimalo mé, se
kterou formou agrese se setkavaji spiSe muzi nez zeny a zda zalezi na jejich pracovnim
zatazeni. Z celkového poctu respondentt se vyzkumu ucastnilo 18% muzt. Verbalni formu
agresivniho chovani oznacilo 63% dotazovanych muzi a 37% dotazovanych muzi
oznacilo jako Castéj$i brachidlni formu agresivniho chovani. Pomérné vysoké procento
u muzi 42%, ktefi oznacili verbalni formu agresivniho chovani jako castéjsi, zadali své
pracovni zafazeni jako sanitaf. U Zen, kterych bylo celkem v dotaznikovém Setieni 86%,
které oznalily jako cCastéjsi formu agresi verbalni, zadaly jako své pracovni zafazeni
vSeobecna sestra nebo sestra s vy$§im vzdélanim, tato skupila byla nejobsahlejsi Cinila
64% sester. Jako castéjSi formu brachialni agrese oznacilo celkem 20% respondentd,
z ¢ehoz bylo 67% zen a 33% muzia. 1 v téhle skupiné mé zajimalo, zda jejich pracovni
zafazeni ma vliv na utok ze strany pacienta. Ve skupiné muzl i Zen takto nejCastéji
odpovidal personal, ktery se fadi do pracovni skupiny sanitai/ka.

Na toto téma bylo jiz vypracovano nékolik Setfeni v riznych oborech zdravotnictvi.
53



Nejcastéji se touto problematikou zabyvaji v oblasti zachranné sluzby, kde k incidenci
utokli dochazi pomérné Casto. Méla jsem moznost porovnat vysledky s jinou bakalaifskou
praci vypracovanou v roce 2009 na téma ,,Problematika agresivniho chovani vetejnosti
vuci zdravotnické zachranné sluzbé®“ (38), kde byl vysledek Setfeni skoro stejny jako
Vtomto vyzkumném Setfeni. Pracovnici zachranné sluzby uvadéli, ze se vSech 100%
dotazovanych po dobu své praxe s agresivnim chovanim ze strany pacienta setkali. I v této
praci u respondentti ptrevlada verbalni forma agrese, 65% dotazovanych ze zachranné
sluzby uvedlo tuto formu jako nejCastéjsi. S fyzickou agresivitou se béhem své praxe
Castéji se setkalo 35% respondentii.

Dale jsem méla moznost porovnat tuto bakalarskou praci s jinou bakalafskou praci
»Agresivni pacient v oSetfovatelské praxi® (39), kde odpovidalo 98% respondentt, Ze se po
dobu své praxe setkalo s verbalni formou agrese, coZ je o 2% méné nez v mém vyzkumu.
V této praci dale autorka uvadi fakt, ze 35 respondentd bylo po dobu své praxe fyzicky
napadeno ze strany pacienta.

Dalsi zajimavost ve vyzkumu byla uvedena cetnost vyskytu jednotlivych forem
agrese. Skupina respondentl, kteti zvolili jako nejcastéj$i formu verbalni agrese, volili
nejCastéji odpoved, Ze se Stouto formou agrese setkavaji v 52% casto, coz bylo
v dotazniku upfesnéno jako vicekrat tydné. U respondenti, kteti oznacili jako nejCastéjsi
brachidlni formu agrese, byly vysledky ve dvou skupinach téméf vyrovnané, a to
V odpovédich €asto a méné Casto, coZz bylo v dotazniku specifikovano jako né€kolikrat za
mésic. I tuto informaci jsem méla moZnost porovnat s jinym vyzkumnym Setfenim a to
s dalsi bakalafskou praci. Bakalatska prace byla z oboru psychiatrie ,,Agresivita pacientil
v psychiatrické praxi z pohledu oSetfovatelského personalu (40) z roku 2013. | zde se mi
potvrzuje mé Setfeni, Ze 100% respondentli se po dobu své praxe setkalo s nasilnym
chovdnim ze strany pacienta. Autor dale uvadi, Ze i Cetnost vyskytu je velice vysoka,
predev§im u verbdlni formy agrese se Sni kazdou sménu setkdvd 50% respondentii
a kazdou druhou sménu s verbalni agresi setkava 38% respondent.

Znalostni otazky, které se zaobiraly problematikou oSetfovani agresivnich pacientd,
splnilo celkem 58% respondentli. Nejvice zastoupena skupina, kdy respondenti spravné
odpovédéli na tyto otazky, byla obsazena respondenty s pracovnim zafazenim vSeobecna
sestra, po nich dal$i pocetnéjsi skupinu obsadily sestry s vysokoskolskym, vyS§im nebo
odbornym vzdélanim. I v bakalaiské praci na téma ,,Zvlastnosti oSetfovatelské péce

u agresivnich pacientii na traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.*
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(41) se taktéz potvrdil vysledek, Ze se 100% respondentl po dobu své praxe setkalo
s agresivnim chovanim pacientl s pfevladajici formou verbalni agrese. I zde se autorka
zabyva znalostmi zdravotnického personalu v problematice oSetfovani agresivnich
pacienti. V tomto vyzkumném Setfeni se potvrdil pfedpoklad, ze zdravotnicky personal
nema dostatek informaci a znalosti v problematice osetfovani agresivnich pacientt.

V dotazniku byla polozena i otazka, jaké jsou pocity respondentii pii kontaktu
s agresivnim pacientem. Zajimalo m¢, jakou meéli souvislost respondenti, kteii na
polozenou otazku odpovédeli tak, ze se v téchto situacich neciti dobte, jelikoz neznaji
spravné zasady pfi jednani s agresorem. V této skupiné takto odpovédélo 83% zen a 17%
muzu z dotazovanych. Poté, co jsem tuto otazku porovnala se znalostnimi otazkami,
zjistila jsem, Ze 63% z té€chto dotazovanych odpovédélo Spatné na znalostni otdzky, 29%
respondentll odpovéd€lo spravné alespoil na 4 z5 znalostnich otizek a pouze 8%
respondentii zodpovédé€lo spravné vSech 5 znalostnich otazek. Proto lze konstatovat,
ze respondenti maji celkem dobré znalostni predpoklady, ale nejvétsi problém déla vsem
bez ohledu na délku praxe a na stupen vzdélani udrzovani si bezpecné vzdalenosti, kterou
by mé&li dodrzovat pii kontaktu s agresivnim pacientem, vétSina dotazovanych si udrzuje
mensi vzdalenost, nez je uvadéna v literatufe. V prizkumu celkové spravné
zodpovézenych 5 otazek, jsem zaznamenala, Ze pokud respondenti nemaji vyssi pracovni
zaméfeni, tak maji kratkou délku praxe na psychiatrii

Velmi pfinosné a dulezité pii zpracovavani této prace pro mé bylo, Ze jsem méla
moznost se svolenim hlavni sestry v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech nahlédnout do
statistik Informa¢niho systému pro psychiatrii. Do tohoto systému je personal nemocnice
povinen zapisovat v§echny neZadouci udalosti, které nastanou béhem jeho pracovni doby.
Nezadouci udalosti jsou rozdéleny do tii kategorii. S prob&hlym vyzkumnym Setfenim byla
spojitost pouze se dvéma kategoriemi a to: zdravi a Zivot ohroZzujici stavy pacienti a
ohroZeni zdravi a zivota personalu. Méla jsem moznost porovnat statistické tdaje za
posledni tfi roky. V kategorii fyzické napadeni pacienta jinym pacientem bylo evidovano
vroce 2011 41 ptipadid, v roce 2012 pocet piipadi narostl na 62 udalosti a v roce 2013
byla stejna jako v predeslém roce celkem 62 piipadii. Ve skupin€ ohrozeni zdravi a Zivota
personalu bylo v kategorii fyzické napadeni personalu pacientem v roce 2011 evidovano 9
ptipadt, v roce 2012 bylo 15 ptipadt a v roce 2013 pocet piipadu klesl na 8. V roce 2011
byl evidovan i 1 ptipad napadeni personalu jinou osobou, tato stejna nezaddouci udalost

byla evidovana i v roce 2013. Ze statistiky je patrné, ze od roku 2012 napadeni personalu
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pacientem sice nenarostlo, v roce 2013 zachovalo stejné hodnoty, bohuzel i ptesto jsou tato

Cisla celkem vysoka.
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ZAVER

Agresivita ze strany pacienta je velmi aktudlni téma nejen v oSetfovatelstvi, ale
I Vostatnich sférach nemocni¢ni praxe. Cilem prace bylo zjistit, zda se ucastnici
vyzkumného Setieni béhem své praxe setkali s agresi ze strany pacienta, pfiCemz dle
predpokladu pievlada verbalni forma. VSechen zdravotnicky personal, ktery se zacastnil
vyzkumného Setfeni, se b&hem své praxe, ktera byla vétSinou dlouhodoba, setkal
s verbalnim 1 brachidlnim agresivnim chovanim pacienta. Déle vyzkum ukazal, ze dostatek
znalosti o péci o agresivniho pacienta ma jen 58% zdravotnického personalu, pfi¢emz vice
znalosti prokazaly vSeobecné sestry a sestry s vy$$im vzdélanim nez zdravotnici s niz§im
stupném vzdelani. Proto si myslim, Ze je velice dulezité, aby této problematice byla ve
Skolach vénovana vétsi pozornost. Jelikoz se dotaznikového Setieni zucastnila i pocetna
skupina niz§iho zdravotnického persondlu, z nichz vétSina absolvovala pouze sanitatsky
kurz a neméla moZnost se pfi studiich o této problematice dozvédét vice. Bylo by vhodné,
aby se v pravidelnych intervalech v nemocni¢nich zafizenich konaly povinné nebo
dobrovolné prednaSky a seminafe 0 problematice agresivniho chovéani i pro pomocny
persondl. Myslim si, Ze by bylo pozitivni pro praxi potadat pro zdravotnicky personal
kurzy, kde se personal nauci jednat s témito pacienty, popiipadé¢ se jejich utokiim ubranit.
Existuje fada moznosti vzdélavani v této problematice, ale ne pro kazdého jsou Casové a
finanén¢ dostupné. Proto by bylo pro praxi pifinosné, aby zaméstnavatel svym
zameéstnanciim tyto kurzy a Skoleni nejen zajistoval, ale i financné na né pfispival, a to
zejména na pracovistich, kde 1ze vyskyt agrese ze strany pacienta piedpokladat ve zvySené
mife. Persondl, ktery umi efektivné zvladat agresivniho pacienta, nejen ze pfispiva ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce, ale také minimalizuje riziko piipadnych negativnich
nasledkt, které by pfinaSely zdravotnickému zafizeni finanéni ztraty v podobé nahrady
Skody, nemocenskych davek a podobné. Vyzkum dale ukazal, Ze vétSina zdravotnického
persondlu pracujiciho na psychiatrii se vSak kontaktu s agresivnim pacientem neobava.
Vsechny stanovené cile byly splnény.

Béhem studia literatury a zpracovavani svého vyzkumu jsem ziskala cenné
informace a také predstavu o tom, ve kterych oblastech péce o agresivniho pacienta maji
zdravotnici ve svych védomostech slabiny. Ziskané poznatky bych rada poskytla

nelékafskému zdravotnickému personalu v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech. Po
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dohodé s vedenim nemocnice ptipravuji prednasku pro nelékatsky zdravotnicky personal
vSech kategorii, ktera bude prezentovana v letnich mésicich tohoto roku. Takto bych

personal seznamila s vysledky své prace a zaroven je edukovala o této problematice.
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Priloha €. 1 - Dotaznik
Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni,
Fakulta zdravotnickych studii a rdda bych Vas poprosila o vyplnéni piedlozeného
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma ,,OSetfovatelskd péce o
agresivniho pacienta na psychiatrii. Dotaznik je anonymni a vysledky pouziji pouze ke

zpracovani bakalafské prace.

Odpovédi prosim oznacte kiizkem, popiipad¢ dopliite. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte

vzdy pouze jednu odpoved.

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

Radka Krbcova
1. Jste:
o muz
o Zena

2. Jak dlouho pracujete na psychiatrii?

o méné nez lrok

o 1-5let
o 6-10let
o 11-20let

o vicenez 20 let

3. Jaké mate pracovni zafazeni?

o vSeobecna sestra + vysokoskolské vzdé€lani, vyssi odborné vzdélani nebo
specializace

o vSeobecna sestra

o zdravotnicky asistent

o oSetfovatel/ka

o sanitai/ka



4. Setkali jste se po dobu své praxe na psychiatrii s agresivnim chovanim ze strany

pacienta?
o ano
o he

Pokud jste odpovédéli NE, pokracujte otazkou €. 7.

5. Jak Casto se s agresivnim chovanim ze strany pacienta setkavate?

o denné

o Casto (vicekrat tydn¢)

o méng Casto (n¢kolikrat za mésic)
o malo (mén¢ nez 1x za mésic)

6. S jakou formou agrese se setkavate nejcastéji?

o verbalni

o brachialni

7. Je podle Véas nutné udrZovat si pfi komunikaci s agresivnim pacientem urcitou
bezpecnou vzdalenost? Pokud ano, uved'te jaka vzdalenost v cm je podle Vaseho

nazoru bezpec¢na.

8. Myslite si, Ze je nutné mit pro piipad jednani s agresivnim pacientem predem

zmapovanou unikovou cestu?

o ano

o ne, unikovou cestu zvolime az podle situace

9. Jak byste postupoval/a pti jednani s verbalné agresivnim pacientem?

o snazim se mu vyvratit jeho ndzory, chovam se autoritativné
o vyslechnu ho, ale nereaguji a odejdu

o vyslechnu ho, hovotfim s nim jasné¢ a klidné, dodrzuji bezpecnou vzdalenost



10. Jak byste postupoval/a pfi jednani s brachialné agresivnim pacientem?

o necham ho o samoté, kontaktu s nim se vyhybam, vyc¢kam, az se uklidni
o zajistim dostatek personalu, piivolam Iékaie, pacienta se budu snazit
fyzicky omezit tak, aby neubliZil sob¢ ani ostatnim

o na agresi odpovim pfiméfenym protititokem

11. Mezi omezovaci prostfedky vyuzivané za i¢elem zklidnéni agresivniho pacienta

nefadime:

o omezeni v 1izku, manualni fixaci
o sitové luzko, terapeutickou mistnost
o fixace koncetin pro aplikaci infuze, fixace pro udrZeni stability nemocného

o Zadné z téchto uvedenych moZznosti

12. Jaké jsou Vase pocity pfi jednani s agresivnim pacientem? (Pokud jste se s agresi

pacienta nikdy nesetkali, otdzku vynechejte)

o nemam problém jednat s agresorem, jelikoz vim jak se v téchto situacich
zachovat
o V téchto situacich se necitim dobfe, jelikoZ neznam spravné zasady pii

jednani s agresorem

13. Mate obavy nebo strach jednat s agresivnimi pacienty?

o ano
o spiSe ano
o spiSe ne

o ne

14. Jaky je hlavni divod Vasich obav z kontaktu s agresivnim nemocnym? (mozno

zaSkrtnout maximalné 2 odpovédi)

o nemam Zadné obavy
o nedostate¢nd informovanost o mozZnostech a spravnych postupech
o nedostate¢né komunikacni schopnosti

o S$patné stavebni uspofadani oddéleni



7adna nebo nevyhovujici tinikova cesta
nedostatek bezpecnostnich prvki (kamery, zvonky, alarmy atd.)
nedostatek personalu ve sméné

jiné (uved’te, prosim, jakeé)..........coiiiiiiiiiiiiiii



Piiloha &. 1 — Zadost o vyzkum

Psychiatrick4 nemocnice v Dobfanech

k rukam feditele MUDT. Viadislava Zizky
a

hlavni sestry Bc. Hany Benediktové

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v PNvD

V soutasné dobé pracuji jako v8eobecna sestra v PNvD na oddéleni 31. Vramci studia
bakalaiského oboru oSetiovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni
Zpracovavam bakalafskou praci, ve které se zabyvam problematikou o$etfovatelské péce o
agresivniho pacienta na psychiatrii. Proto bych chtéla v ramci vyzkumného Setfeni oslovit
nelékarsky zdravotnicky personal v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech a Zjistit, do jaké

miry ma znalosti a zkuSenosti s o$etfovanim agresivniho pacienta. Jako techniku vyzkumu
jsem zvolila anonymni dotaznik (viz pfiloha).

Chtéla bych Véas pozadat o souhlas k provedeni tohoto vyzkumu na vétsingé oddéleni
Psychiatrické nemocnice v Dobfanech.

S vysledky Setifeni se muzete v pfipadé zajmu seznamit. Zavéreéna zpréva by moh.|a byt
vyuzita k vypracovani pfednasky a pfehledného letaku o o3etfovatelské péci o agresivniho

pacienta, pfipadné studijnino materialu, ktery by mohl pfispét ke zkvalitnéni péce o tyto
nemocné.

D&kuji.

Radka Krbcové/d/éi @ /

V Dobfanech, 20.01.2014 véeobecna sestra — odd. 31

Bc. Hana Beghediktova

hlavni sestra PNvD

MUDr. Viadislay Zizka
feditel PNvD



