' Zdravotné JihoCeska univerzita
‘ ‘ socialnf fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences in Ceské Budéjovice

Zkusenosti sester s nasilim ze strany pacientu

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Natalie Vrzackova

Vedouci prace: Mgr. Kristyna Toumova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2020



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakaiskou praci s ndzvem ZkuSenosti sester s nasilirstraay
pacienfi jsem vypracovala samostatpouze s pouzitim pramé&rv seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b z4kénd11/1998 Sb. v platném &mi souhlasim se
zverejnénim své bakal&ké prace, a to v nezkrdcené padelektronickou cestou ve
verejné pristupnécéasti databaze STAG provozované diekou univerzitou Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a tozeehovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalittké prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenymngstanim zékon&. 111/1998 Sb.
zverejneny posudky Skolitele a oponénprace i zaznam o fioéhu a vysledku obhajoby
bakal&ské prace. Rowi souhlasim s porovnanim textu mé baiskié prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registvgsokoSkolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiat

V Ceskych Budjovicich dne 1.6.2020 oo
Natalie Vrz&kova



Podékovani

Timto zpisobem bych clita ugimné podtkovat Mgr. Kristyre Toumove, Ph.D. za to,
Ze vedla moji bakat&kou préci a vzdy byla ochotna mi pomoci a poradijim
zpracovanim. Dale bych rada glidvala vSem naSim informanta ochotnou spolupraci.

Nakonec take &uji své rodir za podporu f zpracovani prace.



ZkuSenosti sester s nasilim ze strany pacieaint

Abstrakt

Predklddana bakaiskd prace se zabyva zkuSenostmi sester s agrespadiantem.
Cilem naSi bakataké prace tedy bylo zmapovat zkuSenosti sestesiéméaze strany
pacienti. Dle uvedeného cile jsme si stanovili tyto vyzkdématazky: Jaké jsou
zkuSenosti sester s nasilim ze strany pagiedaka jsou specifika & o agresivniho

pacienta?

K provedeni vyzkumného gehi jsme zvolili kvalitativni fistup. Pro naSe informanty
jsme vypracovali polostrukturovany rozhovor. Vyzkunsoubor tvéilo celkem dvanact

sester, které maji zkuSenosti s agresivnim paciente

Vysledky vyzkumného Si&ni ukazaly, Ze sestry maji zkuSenoséidevsim se slovnim
napadenim ve fortnnadavek a vulgarisim VétSina sester na slovni agresi reagovala
slovnim uklidrgnim, ovSem malo pozornostiémovaly mimoslovni komunikaci. iP
fyzickém napadeni sestrgtginou vyuzivaji omezovaci prostky, gicemz ale ¥tSina
sester nepovaZzuje za omezovaci eoity podanti aplikaci medikace. Dale se sestry
pii fyzickém napadeni snazily zajistit sit8i personalni obsazeni, tedy dbaly o vlastni
bezpénost. Mezi omezovaci prastky sestry népstji fadily ochranné pasy a mistnost
uréenou pro bezpmy pohyb pacierit které také népstji vyuzivaji. Sestry fi p&ii o
omezeného pacient&mji vice pozornosti fyzickym pigbam pacienta nez psychickym.
Dale jsme zjistili, Ze sestry nejsotiili$ ¢asto seznamovany s danou problematikou po
teoretické ani po praktickéasti, napiklad pomoci pednasSekei kurzi sebeobrany.
VSichni informanti by ale vice vzthni v dané problematice uvitali. Bakiaka prace
muze byt vyuZzita jako studijni material pro sestrierk se s nasilim ze strany pacient
setkavaji a mohla by tak pomoci jehi@gchazeni.
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Nurses experience with violence of patients side

Abstract

The bachelor thesis deals with the nurse experseemgth an aggressive patient. The
objective of our bachelor thesis was to map thes&pces of nurses with violence from
patients. According to the stated objective, wemgatelves these research questions:
What are nurses' experiences of violence from pstPeWhat are the specifics of caring

for an aggressive patient?

We used qualitative research methods for our bacli@sis. For ours nurses we devised
half structured interviews. The research group ezasposed of twelve nurses, who have

an experience with aggressive patient.

The research results showed that nurses have erpes mainly with verbal aggression
in the form of swearing and vulgarisms. Reactiomokt nurses to verbal aggression was
verbal reassurance, but nurses did not dedicatet aofl attention to nonverbal
communication. In physical aggression, nurses Usuaké restraints, but most of nurses
do not think that application of medication belortgsrestraints. Further, nurses in
physical aggression tried to call help, so theyesdtheir own safety. Nurses most often
classify between restraints: protective belts andoan designed for the safe movement
of patients. This restraints are most often usedaring for a limited patient, nurses pay
more attention to the patient's physical needs tbhahe mental ones. Furthermore, we
found that nurses are not very often acquainteld thiet issue in the theoretical or practical
part, for example through lectures or self-defesmeses. However, all informants would

like to be more educated in the given issue.

Keywords
Nurse; violence; aggressive patient; communicaticere of an aggressive patient;

restraints
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Uvod

Nasili ve zdravotnictvi &i sestram ze strany paciérje ¢im dal ¢astji se vyskytujici
fenomén. Pr&y sestry se ve zdravotnictvi s agresi ze stranyepteisetkavaji nejvice,
protoZze s pacienty stravi nejvigasu. Aby prace sester byla co nejkvaigh a
nejefektivrEjSi, musi mit sestry co nejlepSi podminky pracgréde agrese a nasili ze

strany pacienta, tize zasadhovlivnit kvalitu a efektivitu prace sester.

Agrese se rive vyskytovat viiznych formach. Musime si &gomit, kdy je agrese
zanerna a kdy naopak @ize byt projevem pacientovi nemoci. Agrese paciemide
pramenit z jeho nemoci, kdy se jedna o patologickgresi vyskytujici se u duSevnich
chorob. Déle mize byt agrese z#iginéna nevhodnym chovanim a komunikaci sesiry
naopak sestra nemusi byivdcem pacientovi agrese, ale stane s&eteragrese a to
kdyZ pacient pouziva nasili jako obranny mechanssgiyeho trapeni. Agresi n&gstji
roz&lujeme na slovni a fyzickou, aleiaaujeme sem i autoagresi, kdy nemocnyilto
proti sol& samému a dale mezi agresivni chovadime i sexualni napadenit’ 4z se
jedna o jakykoliv druh agrese, méa vzdy negativigadbna psychickouekdy i fyzickou
stranku sestry a snizuje kvalitu poskytovan&p@roto by o byt v zajmu kazdé sestry
takovému chovani ze strany pacientadejit,cemuz niize pomoci spravna a efektivni
komunikace. Pravmezi hlavni dvody nasili ve zdravotnictvi patchyby v komunikaci,

které vyplyvaji ze zapornych emoci a to jak zersti@acienta, tak i sestry.

V bakal&ské praci se budeme timto tématem zabyvat, budemenazit zmapovat
zkuSenosti sester s nasilim ze strany pagidrito téma jsem si vybrala, protoZze agrese
ve zdravotnictvi je globalni problém. Nasili veadotnictvi se vyskytujéim dalcast;ji,

piesto je toto téma malo diskutované a nemedializévan



1 Sowasny stav

1.1 Agresivni chovani

Roche et al. (2010) ve svafldnku uvadi definici nasili Stové zdravotnické organizace
z roku 2002 zamerné pouziti nebo hrozba pouziti fyzické sily nelmxinproti sok
samému, jiné os@bnebo skupié ¢i spole’nosti osob, kterésobi nebo ma vysokou
pravdepodobnost zfsobit zrarhi, smrt, psychické poskozeni, stradani nebo ‘Ujmu
(Roche et al., 2010, s. 14) Vokurka et al. (201&4di jednoduchou definici agrese
»utocné jednani zaegrené na okoti (Vokurka et al., 2015, s. 21) Agrese j@wdna tedy
pozorovatelna a umyslna. (Latalova, 2013) Agresivohovanim¢lovék vnucuje své
postoje a fedstavy druhym a dozaduje se jejich akceptaceyi kitom porusuje prava
ostatnich. (Zacharova, 2016)

Agrese se objevujefipfrustraci, kdy neni uspokojovana jedna ze zakieurpoteb
¢loveka, jako nahla a nedlouho trvajici reakce, to zmamnie agrese f@so¥ omezena.
V opainém gipack, kdy ma jedince vicemémeustale tendence k utoku, héwee o
agresivit. Agresivita je tedy reakce, kterd méa dlouhé trvéiaékara, 2015) @ezitou
skute&nosti je, Ze pasili je oblasti agrese, coz vSak neznamena,zZoékagrese musi mit
nutre podobu nasili (Pekara 2015, s. 18)

1.1.1 Typy agrese

Castym @lenim agrese je na verbalni a brachialni. Slovmesigvystihuji urazky,
sexualni narazky, vulgarni vyrazy, nemravné a zZieegici komentée. Do fyzického
nésili pati nagiklad plivani, kopéni, strk&ni apod. a to se zbraiio bez ni. (Pekara,
2015)

Agresi mizeme rozdlit do 4 stuid. Prvnim stup&m je hostilita neboli nepatelskost,
kdy pacient projevuje své antipatie. (PraSko, 20H8fstilita je jasi nepéatelské
vystupovani ¢i averze ksstu a jeho pedmétam. Jinymi slovy je to tendence
k nedivérivosti, podrazdnosti, nesotinnosti nebo Zarlivosti. (Latalova, 2013) Druhy
stupdi je slovni agrese. Pacient verbflob&Zuje jinéhoclovéka, mize vyhrozovat,
poniZzovat ... Tomuikdme gima agrese. Agrese projevovanaingpges mobilni telefon



je agrese ndgfma. DalSim stupfm je brachialni agrese, kdy pacieniza byt agresivni
vaci vécem nebo lidem. Agreseisi lidem je nejvazgiSim druhem nasili, ip némz

dochazi k fyzickému napadeni druhéhot@endojit az k zrani ¢i zabiti. (Prasko, 2013)

Latalova (2013) ve své knize uvadi vedle hostiigySi pojmy, které se od sebgak
odliSuji, ale maji podobny vyznam, fisdem vztek, podraZdost, agitovanost a dysforie.
Vztek je fyziologické chovéani slouZici k vybidndgtivyhroZovani. B podrazénosti u
jednice poklesne kontrola nad sebou samym, ¢@spipa k nerudnosti a projevuje se
slovre ¢i skutkem. Agitovanost je ,motoricky neklid (nappopochazeni, pobihani,
neposednost) spojeny s pocitem kmitho nagti.“ (Latalova, 2013)
Cummings et al. (2015) ve své#hanku dle vysledik vyzkumu uvadi konsensualni
prozatimni definici agitovanosti u kognitivnich poh vectyiech bodech:
1) vyskytujici se u pacietits kognitivnim poskozenim nebo syndromem demence;
2) projevy chovani v souladu s emocionalni Uzkosticgmz pacient vykazuje
alespa jeden z nasledujicich bad
a) Nadngrna pohybova aktivita
b) Verbalni agrese
c) Fyzicka agrese
3) chovani, které zisobuje nadrrnou nezfisobilost, coz je podle naZotékaru
nad rdmec toho, co je @gobeno kognitivni poruchou a zahrnujici alesjgaino
Z nasleduijicich:
a) Vyznamneé zhorSeni mezilidskych vatah
b) Vyznamné zhorSeni ostatnich aspeddcialniho fungovani.
c) Vyznamné zhorSeni schopnosti vykondvat nebo ¢estriit kazdodennich
zZivotnichg¢innosti.
4) agitovanost nelze ipsat pouze psychiatrickym porucham, suboptimalnim
podminkdm pé&e, zdravotnimu stavu nebo fyziologickynginkim latky.
(Cummings et al., 2015)

Dysforie je rozlad spojeny s dlouhododmutnou naladou. (Latalova, 2013)
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LepieSova et al. (2012) ve svém vyzkumu kdaje agresi na slovni agresi, fyzické nasili
s pouziti nebo bez pouziti zbeaa sexualni nasili. Agresi rodda dle skaly VAPS -
Vyskyt agrese pacieituci sestram, do 11 skupin, které obsahuiji:

Pomluvy, neoprawné obvirgni, verbalni atok — urdzky, nadavky, verbalni Gtek
zastraSovani, vyhruzky, déle slovni poznamky sewhdélcharakteru, k fyzickému utoku
sefadi plivnuti, kousnuti, Skrabani, Stipani, dalkéstf, hazeniijedntta, dale facka, ader
pésti, kopnuti, také Skrceni, napadeni ostryi@dpetem, bodnuti, poitleni, dalSi je
télesny kontakt se sexualnim zé&mem (bez fyzického ublizeni) a posledni skupina je

sexualni napadnuti. (LepieSova et al., 2012)

DalSim druhem agrese je takz¥guienesena (transferovana) agrese, kdasek chova
agresivig vuci vécem nebo napada druhého, aniz by bigqucem jeho nasili. Dale
rozliSujeme zadrzovanou agresi, kterou vésguainec dusi a neprojevuje ji navenek.
Pokud ¢loveék snefuje agresi na sebe, coz seizm projevovat sebeolovanim,
automutilaci ¢i sebevrazdou, hovome o autoagresi. (Magurova, 2018) Pomoci
automutilace neboli sebeposkozovani ze sebe jedintebuje dostat vnihi tenzi a
Gzkost, nikoliv se dopustit sebevrazdy.iavodem takového chovani mohou byt
halucinace nebo bludy, aleuie se také jednat at€élové chovani. Automutilace ma
mnoho podob jako gezavani, polykani cizichiedneta atd. (Novotnd, 2014) Jak bylo
uvedeno vySe, do autoagresepiguicidum neboli sebevrazda tedy umysiné&amni
vlastni smrti. Parasuicidum je sebevrazedny pokigsy nevede ke smriJovék chce
pouze uniknout z¥ké situace. Suicidalni krize je stake@d sebevrazednym jednanim,
kdy je dilezité zasahnout, netbdy mohlo dojit k dokonani sebevrazdy. (Svoboda.et
2015)

»Psychiatrie popisuje nasili jako typ chovani (ingihi nebo promyslené) vyskytujici se
v interakcich mezi lidmi, které je spojenaiznymi formami psychopatologi€Pekara,
2015, s. 17§ astym rozédlenim agrese je na planovanou a vyvolangakym impulsem,
tedy impulsivni. Planovana agrese na rozdil od izpoi nesouvisi s neuspokojovanim
potteb nebo s akutnim ohroZzenim, planovana agresdejrayzcil. Impulsivni agrese je
vyznaena vybuzenim vegetativhiho nervového systému ak&zma podklad

provokujici zkuSenosti spojené s negativnimi emacdtokud je impulzivni agrese
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negimeéiena situaci, jedna se jiz o patologickou agresitglova, 2013) Chorobna agrese
vychazi z duSevni poruchy. (Svoboda et al., 20i5)dtlostatené priméreném podétu

je patologicka zlost a itaé projevy oznéovany jako endogenni agresivita. (Pokorny et
al., 2010)

Kromé negiméiené impulzivni agrese se za patologickou agresajuge psychoticka
agresivita a instrumentalni agrese. Psychotickésagta vznika na podkl&dpiiznaki

nemoci duSewh nemocnych paciefif jako jsou nafiklad bludy a halucinace.
Instrumentalni agrese je planovana s jasnym ciésna se vyskytuje i vdiné populaci

nejen u psychiatricky nemocnych. (Latalova, 2013)

Agrese je ¥tSinou vnimana a popisovana jako negativni. U $idiale vyskytuje i
pozitivni tzv. dobra agresg agrese konstruktivni. Tento druh agrese pomateii
pfizpasobovani se,ipreagovani na konflikt, pomah& navazovat vztatijtetna je fi

rozhodovani se,ipprojevu a vytvéeni postaj. (Pekara, 2015)

1.1.2 Agrese ve zdravotnickémrzeeni

Agrese a nasilné chovaniidr poskytovateim zdravotni p& je globalni problém.
(Dickens, 2012) Ze vSech skupin povolani je poskytovani zdravétr@ podnoceno jako
jedna z nejprav¢podobrjSich oblasti, kde dochazi k nasili na pracovigiRekara, 2017,
s. 143)

»Nasili je negativni fenomén, ktery souvisi s pasi@rtim oSébvatelské pee." (Pekara
2015, s. 17) S nasilim ze strany padies# sestry setkdvaji kazdy den. Sestry jsou nasili
vystavené nejvice, protoZe jsou s pacienty v ngjbhi kontaktu. Agrese oviiuje
kvalitu prace sester, snizuje motivaci a ma dopadiusevni idlesnou stranku sester.
(LepieSova, 2015) Déle oviije nizkou miru spokojenosti s praci, dopad mamatei
stranku personalu a na zvySovani urovizkosti. (Dickens, 2012) Agrese ma tedy
negativni efekt na pracovni vykon sester a nakonacsamotnou @& o pacienty. (Lim,
2011) Za posledni dobu se agrese ve zdravotnickéimeni stale trvale zvysSuje. (Pekara,
2015)

12



Priblizné jedna tetina sester na &k se setkava s nasilim ze strany padieBtachialni
agrese se vyskytuje nejvice na urgentniffjnu, geriatrickych a psychiatrickych
odcklenich.Castji se v3ak sestry setkavaji s agresi verbalni. K@ et al., 2015)
Gurkova et al. (2015) ve své&ttanku uvadi frekvenci vyskytu jednotlivych forenrage
ve vybraném zdravotnickémiizeni v Rakousku,fjtemz vychazi z prace LepieSové et
al. (2012) a jeji kategorizace dfuhasili. Ve vyzkumu bylo zjigho, Ze nejastjSi projev
agrese ze strany paciérje verbalni utok - urazky a nadavky a druhymasg§jSim je
verbalni utok - zastraSovani a vyhruzky. (Gurk@@l,5) Dimunova et al. (2019) uvadi
ve svém vyzkumu frekvenci vyskytu agrese od pagiefii sestram na psychiatrickém
odcEleni a jako vysledek ng&asgjSiho projevu agrese je slovni agrese - urazkydavigy.
(Dimunové et al., 2019)

Svoboda et al. (2015) uvadi frekvenci agrese uvdw§gemocnych v rozmezi 7,5 -30 %.
Agresivni chovani sé&astji projevuje u lidi s posttraumatickou stresovouyshou nez

u jinych duSevnich nemoci. (Svoboda et al., 201pdHFedu srénnosti sester se s agresi
vice setkavaji sestry pracujici ve vicéamém provozu nez sestry pracujici na jednu

smenu. (LepieSova, 2015)

1.1.3 Priciny agresivniho chovani pacient

1.1.3.1 Neurobiologie agresivity

Dle Latalové (2013) nésilné chovani ovlijje orbitofronatalni &ra odpo¥dné za reakce
limbického systému, hla¥rpak amygdaly, na néjpgemné impulsy.

Agresi nadale ovliiuje serotonin. (Latalovad, 2013) Serotoninaspbi jako
neurotransmiter v centralnim nervovém systému,ltokéediator v gastrointestinalnim
traktu a vazoaktivnicinidlo v krvi. (Sarrouilhe, 2019) U satcovliviuje rmizné
behavioralni rysy, mezi&i pati ndlada a emoce, stéjjako socialni chovani. (Kastner,
2019) Jak hylo jiz uvedeno, tento neurotransmitiv @uje agresi a to tak, Ze ji snizuje.

e

Naopak tomu katecholaminy maji za ukol agresiviySi. (Latalova, 2013) Mezi
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katecholaminy pai 3 hormony a to adrenalin, noradrenalin a dopatMaokurka, 2015)

Latalova (2013) ve své knize uvadi, Ze agresigit&glicna. (Latalova, 2013)

1.1.3.2 Vn¢jSi faktory
Agresi a nasilné chovani jedince owliye jiz prenatalni &k. Je zde uiitd souvislost

s kodenim v thotenstvi a s naslednym néasilnym chovanim poforblalSim faktorem
v prenatalnim #ku je konzumace alkoholu. Jedinci, jejichz matkighotenstvi uzivali
alkoholoveé navykoveé latky, mohou #tgakzvar alkoholovym syndromem. U poloviny
lidi trpici alkoholovym syndromem se projevuje agr@ impulzivita. DalSim faktorem
ovliviiujicim agresivni chovani je vyzivatem prvniho pl roku €hotenstvi. Nutkni
deficit v €hotenstvi je rizikem pro nasledné agresivni choygdtince. Nasilné chovani
ovliviiuje i perinatalni obdobi, kde jsou rizikem porokomplikace. Agresi fedchazi i
postaveni jedince ve spoéteosti. Lidé s nizSim vadanim ¢i nezangstnani maji vyssi
praveEpodobnost nasilného chovaili socioekonomické stradani je dalSiraleZitym

faktorem pro agresivni chovani. (Latalova, 2013)

Pokorny et al. (2010) uvadi jako rizikové faktops§ mladsi ¥k, nestabilni vztahy
s okolim a pacienty intoxikované alkoholem a drogdralSim divodem agres&oveka
muze byt stres. Stres je soubor reakci a poth&teré se uskutdéuji v organismu a

pripravuji ho na Gk ¢i atok. (Pokorny, 2010)

Sam zdravotnik ii¥e vyvolat agresi u pacienta a tare@evSim nevhodnou,
neprofesionalni komunikaci a snizenym sebeovladdntémto faktofim prispiva stres,
ktery na zdravotnika v nemocnicigpbi a on jej nedokaze zvladnout. Zdravotnik také
muze pouzit nespravnou komunikaci s intoxikovanymigrgem nebo s psychiatricky

nemocnym. (Pekara, 2015)
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1.2 Nasilné chovani ze strany pacienta a jeho prevence

1.2.1 Komunikace

»Communicare est multum dare, tj. komunikovat znantexr® davat“ (Zacharova,
2016, s. 8) Komunikaci fizeme charakterizovat jako postup, kdy jedEvek scEluje
néco druhému s pomocié¢mkého komunikéniho kanalu a s dgitym vysledkem.
Komunikace je tedyiedavani informaci viznych formach, mezi které pamluvent,
pasni, obrdzkové nebdinnostni znizormi, picemz jsou informace vy#&iovany
pomoci kdédovanych symhokt’ uz verbalniclti neverbalnich. Socialni komunikace je
tedy dorozumivani se mezi lidmi. Pro socializackpmunik&ni dovednost nezbytnym
prostedkem. (Zacharova, 2016) Komunikace jeddiym faktorem fi poskytovani a

fizeni pée o pacienty a zejména o pacienty s agresivnimastiov. (Moss, 2015)

Komunikaci mizeme rozdlit na rekolik funkci. Prvni funkce je informativni, kdy siezi
sebou jednici vymuji urcité udaje¢i informace, dale instruktivni, ktera roage
piedchozi funkci o interpretaci pojmdale funkce feswdcovaci, kdy chceme znit
urgita preswdéeni ostatnich, posilujici a motivujici funkce H&@ad k zvySeni
sebe¥domi a podpieni gistupu, dale funkce zabavna s cilem pobavit a zajealince,
poznavaci funkce, kdy si &djeme své umysly, vzpominky a proZzitkygswaci funkce

s cilem pedani soukromych a intimnich informaci a s poméekgnavatdzké situace,
unikova funkce s vysledkem zbaveni se psychické&Zeatsocializéni a spoléensky
integrujici funkce k ziskavani a vytehi vztali a funkce osobni identity ve smyslu
sebekoncepce jedince. (Zacharova, 2016) KomdnikKankce se mohou navzajem misit,
nejsou vzdy jednotvarné. (Zacharova, 2011) Komyeike vzdy se snahou @&jaky
vysledek. (Zacharova, 2016) Sestra bylanumét rozliSovat komunikaci na &iny
rozhovor, kdy delem je udrzeni mezilidské komunikace a na profegid komunikaci,

ktera ma jisty Gel. (Ledererova, 2014)

Dale v komunikaci rozliSujeme ¢&ité styly, ve vztahu sestra — pacienizeme uplatnit
styly dva a to symetricky styl, ktery je charaktesian rovnosti mezi pacientem a sestrou,
kde se uplaiuje pratelsky vztah. Druhy styl se nazyva asymetrickyy kel sestra

nadazena a pacient na sestavisly. (Zacharova, 2016)
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Dale rozliSujeme komunikai modely, které jsou v praci sestry nejvice poadé: Paf
sem model terapeuticky, kde je hlavnim bodem virogatelské p& nemocny. Sestry
vyuZzivaji empaticky fistup a naslouchani. (Zacharova 2016) Pro sestactepnost
empatie velice podstatna. V prvidd by se sestra &a nauit orientovat ve svych
emocich a nasledmmuze pochopit pocity druhych. (Ledererova, 2014) Dalddelem

je model kvalifikovanych lidskych vztéhe zaloZzen na tom, Ze komunikace oflije
zdravi jedince, kdy je sestra schopna podaitésinformace z vice pohléd Socialni
model edstavuje pravidla tité spol€nosti, ze kterych sestra vychazi, jedna se
napiklad o gedstaveni se apod. Infortm model sestra vyuZijefippodavani Bznych
informaci bez citového vyjddni. Hovorové modely se v oEetatelské praxi vyuzivaji
bézre¢, kdy pacient hovio nagiklad o so a své rodia, o své praci apod.éhem
oSetovani. Dialogicky model, ip némz pacient otelené hovai o svych pocitech a
mysSlenkach. B tomto modelu je dlezita divéra mezi sestrou a pacientem. (Zacharova
2016) Sestry pouzivaji komunika@ modely kazdy den a mohou je vyuzivat samostatn
nebo je tzné kombinovat. (Zacharova, 2011)

Pokud spolu dva hovf je mezi nimi a uvnitkazdého tastnika komunikacesjaky &j
a tento dj se nazyva komunikai proces. V kazdém komunik@m procesu je
komunikétor, ktery informace posild a komunikangrk je gijima. Za zminku stoji
zpétna vazba, ktera by mezi nimi¢ha byt. Zgtna vazba umaiuje komunikantovi
n¢jakym zpisobem reagovat na informace, ktefgap Informace, které jsou posilany,

mohou mit podobu verbalni i neverbalni a nazyvak@muniké. (Zacharova, 2016)

Verbalni a neverbalni komunikace spolu souvisiigeamé nemizeme pisuzovat étSi
vyznam. Mezi nastroje k dorozumivaniipatejeniec a jazyk a to v jakékoliv podéb
ale i prvky neverbdlni komunikace — jak vypadameSengesta a mimika. Neverbalni
projevy usndriuji a zesiluji efekt verbalni komunikace. Pokud trsesumi dobe
rozpoznat neverbalni projevy, pozna, kdyz pacigiebrjinéhotika, ale jinak se citi.
(Vévoda, 2013)

Pti hovoru zaleZzi i na komunikai cesg, tedy jakym zpgsobem zpravuigdavame, zalezi

na komunik&nim jazyku, prosedi a kontexu. Komunikai proces je zavisly na tom, Ze
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spolu jedinci chyji komunikaci uskuténit, ma utita pravidla a pedava nejen data, ale i
pocity a postoje. Pokud spolu dva mluvi, vzdy jezimemi néjaky vztah, ktery je bdi
kladny, ktery oznéujeme jako evalvace nebo zaporny, ktery éajeme jako devalvace.
Pri devalvaci nfize sestra snizit sebehodnoceni pacienta a poaifikladem niize byt
hrubé, nasilné chovani, skakani idi, Sikana az Kvé obviréni. Naopak i pacient se
muze chovat devalwag, protoZze je sam devalvovan svym onentoém. Evalvace je
pozitivni zveda sebehodnoceni nemocného, kdy spstigytuje pochopeni a vyjage
actu. (Zacharova, 2016)

V komunikaci mezi pacientem a sestrou je nezbytowvednosti aktivni naslouchani.
Aktivni naslouchani znamend, Ze sestra doopravdyn&nnformace fedavané od
pacienta a zarowveuplatiuje zgtnou vazbu. (Vévoda, 2013) Naslouchani neznamena
pouze, Ze pacienta slySime, ale také Ze jsme pihens porozunili. (Zacharova, 2016)
Pokud chce sestra provdaktivni naslouchani spragnmela by své myslenky potta

a koncentrovat se pouze na pacientovidesd. Ri rozhovoru jsou dlezité i neverbalni
prvky jako udrzovani iniho kontaktu a ffikyvovani. Pacienta neni nutnéi fnovoru

zbyteEné preruSovat. (Vévoda, 2013)

1.2.2 Verbalni komunikace

»verbalni komunikace je specificky lidsky proces ev jpafici k podstatnym
charakteristikam lidského jedince i lidského spefestvi (JanouSek, 2015, s. 10)
Verbalni komunikace ma vyznam ve sgeleském Zivat a je nepostradatelna pro
mysSleni. Zakladem je pochopeni, protoze jeden inéme pedava a druhy se snazi
sckleni porozunit. ,Vyznameci tedy ukuji lidé, ne slova (Zacharova 2016, s. 29)
Zacharova (2016) rozthje verbalni komunikaci naffmmou nebo zprogtdkovanou,

mluvenou nebo psanou, Zivou nebo reprodukovan@ach@ova, 2016)

Dle JanouSka (2015) ikeme verbdlni komunikaci rodd na komunikaci
interpersonalni, intrapersonélni a masovou nebgiskvou komunikaci. (Janousek,
2015) Interpersonalni komunikace jeledani informaci mezi dsma nebo vice jedinci.

Intrapersonalni komunikace je, kdyz hi&fad zji¥ujeme informace o pacientovi
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z paiitate ¢ z minulych pobyt v nemocnici. Komunikace masova sdegéava

hromadnymi sélovacimi prostedky jako je televize, radié rozhlas. (Zacharova, 2016)

~Efektivni verbalni komunikace bydmn byt jasnd, strtna a srozumitelna (Vévoda
2013, s. 67) Abychom dosahli kvalitni komunikacezinsestru a pacientem, je nezbytné
dodrzovat wtita opateni. Pati sem individualni fistup, protoZze kazdy pacient je jiny a
proto by sestra s kazdym pacientendlanjednat jinak, dle jeho zvlastnosti. Déle je
dulezité pacienta respektovat, davat mu najevo Uatitake vSem pacietun kladny
piistup, ktery ovliviuje psychiku clovéka. Nejmég dulezitou sodasti verbalni
komunikace je empatie. (Zacharova 20Jnpatie — znamena schopnost voitse do
toho, co pacient zrovna proafv (Zacharova 2016, s. 31) Empatie je obvykle \arim

jako prosocialni a moratrpozitivni vliv na chovani. (Breithaupt, 2018)

P p&i 0 nemocné jeitlezité ungét navazovat verbalni kontakt a dale j&sfovat. Slova
maji velkou hodnotu a to nejenorfi piedavani informaci, pomoci slov sestra pacientovi
objasiuje ukité odborné skutmosti, uji¥uje, motivuje a podporuje pacienta a sama
informace dostava. Nez sestram@amluvit, tak slova, ktera chce pouzit, musi zyaiit

je uwdonele acasto i umysld. Slovy miZe totiz pacienta podpba pozitivre naladit,

ale naopak jimi mize pacienta devalvovat. Pokud sestra zvoli spralova, bude se o
pacienta zajimat a povzbuzovat hajza® si u pacienta vybudovalwru a usnadnit mu
tak ®©zkou situaci. Pokud chce sestra dosahnout kvatibmunikace, ktera bude mit
otekavany efekt, #la by sledovat, jak rychle pacient haiygak hlasi¢ hovai, zdali
pierusuje hovor a jakou ma vySku hlasu, ktef@enznazornit pacientovi emoce. Pokud
se pacient odmi, nemusi to znamenat, Ze nemaria, ale nevi, jak to méct nebo
piremysli, zdali se o tématuibec zmini. Sestra seude odméet, aby dala pacientovi
prostor pro zpracovani podanych informaci. Daktraemusi u pacienta sledovat jeho
reakce, zdali je u pacient@ifpmna tenzei neklid. Mnohdy nech& pacient zdravotniky
mluvit pouze ze sluSnosti ze strachu, i kdyZ uz by rad hovor ukdmebo se do hovoru
vlozil. Projev sestry by neghbyt slozity a bez pouzivani dlouhycbktvDale by nél byt
logicky, prehledny a strény. Sestra by #a pacientovi nechat prostor ngemysleni o
skleni a nakonec se vZzdygswdcit, zdali pacient séleni dostatéen¢ porozungl. Sestra
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by pri rozhovoru s pacientemda uzivat nedirektivni empaticky rozhovor, kterygmi
vyznamnou sotasti oSabvatelské p&e. Ri tomto rozhovoru se zdravotnik snazi navodit
piivétive a bezpéné prostedi,¢imz umocni dvéru. Zdravotnik by rél pochopit pocity
pacienta, davat mu najevo zajem a projevovat empddiopak s vyjatenim svého
nazoru by nila byt sestra obéatna. (Zacharova, 2016)

1.2.3 Neverbalni komunikace

Nejenom slovy, ale i neverbalni komunikalivék vyjadiuje svoje city a vninhi postoje.
Mimoslovni komunikacetre¢ dophkuje a mnohdy ji mZe nahradit. Neverbalni
komunikaci nizeme dobe pozorovat, aletfe se vyklada. i# kontaktu s pacientem
sestra musi ud ovladat vlastni neverbalni projevy a zamdvaimat pacientovi, protoze
mimoslovni komunikace je na rozdil od slovni konkaice nelimyslna. (Zacharova 2016)
.Neverbalni komunikace je tedy komunikace predhictvim jeci tela“, zde

se ,zakresluje obraz duse” — nalady, emoce, praZivqZacharova, 2016, s. 55)

Mezi prvky neverbalni komunikace piakrome dalSich to, jak je sestra upravena a jak
vypada. Pokud by sestra byla bez uniformy a ne@mé@yvpak mize byt pacient &i
seste nejisty a mze mit izné pochybnosti. (Spatenkova, 2009)

Neverbalni komunikace seltpodlecasti tla, které je v ufité polozeci v pohybu.
Proxemika je wda o vytvdeni si vlastniho prostoru,fipemz pomysiné hranice
dodrzujeme. Je to tedy vzdalenost mezi sestrogiamam. Proxemiku fizeme vnimat
horizontalg a vertikal@. Horizontalni je vzdalenost mezi komunikujicimdrii a
vertikalni popisuje vztah mezi sestrou a pacientamvyskove arovni, ndiklad ji
muzeme uit vySkou a&i. Vzdalenost mezi ddma lidmi mizeme rozdlit do uritych
z6n. Prvni zéna jeffstupna pouze pro nejbliz§iipuzné a fatele, nazyva se intimni zéna
a vzdalenost mezi lidmi se uvadi 15 — 30 cm. Pakudeto zony vstoupiloveék, ktery
tam nepatf, vyvola tim nepiznivé pocity a snahu se ztéto situace dostat.pry
V nemocnici se sestréasto do intimni zény pacienta dostavwé qobornych Ukonech,
piedem musi pacientovi vzdy vy&ilit pro¢ tak ¢ini a jak dlouho to ri#e trvat, pokud
pacienta neupozornirgdem, mohla by se dkat negiznivé reakce. DalSi zénou je

osobni, kdy je vzdalenost mezi osobami 45 — 120\ato zOr je jeSt mozny fyzicky
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kontakt, napiklad podani ruky. fleti zéna se nazyva spéémska neboli socialni, kde je
vzdalenost uvedena 120 — 360 cm. V tétoézénneni mozny fyzicky kontakt, ale ani
vyména emoci. Posledni zona se jmenujejé se vzdalenosti 360 cm a vidékladem
jsou seminge. (Zacharova, 2016) Kazdjovek je individualni a kazdému jerigemna
jind vzdalenost odlovéka. Pokud by se jedefiovék ch&l druhému piblizit, ale ten
druhy by se naopak dltvzdalit, potom mezi nimi vznika tzv. proxemickgantec.
Proxemicky tanec tedy je, kdy jeden vzdalenost @k a druhy naopak Zi8uje.
(Spatenkova, 2009)

Haptika je cast neverbalni komunikace zabyvajici se dotyky.yRge dilezity pro
budovani vztahu. i dotyku vnimame teplotu (tepléi chlad), vibrace, chsni, ale i
negijemné jako bolest. V tétéasti musi sestra vyuzivat empatiiulBzitou sodasti
haptiky je podani ruky. Do bezchybného podani nedi amery stisk cca 5 vtgn, ruka

by nengla byt vihka, vhodny je @i kontakt. B podani ruky se za#éhujeme na intenzitu
stisku, zZné podanéi podani pouze prstu. Tyto ukazatele jgedité sledovat, nelvo
by mohly byt projevem pochybnosti, plachastidokonce agrese. (Zacharova, 2016)
Nekteré dotyky by si pacienti mohli vylozit nesprévnag. jako sexualni. Uéthto
pacienti je dilezité, aby sestra byla olifema a kazdy nezbytny dotyk pacientovi
dostaténé vyswtlila a vyhnula se tak néflemnostem. (Spatenkova, 2009) \Eitgch

situacich mezi sestrou a pacientem je vhodné pehiazobjeti. (Zacharova, 2016)

Posturologie prezentujélésné postoje, drzenila a polohového uspadani. Ve vztahu
sestra — pacient je rozumné zvolit polohu, kterdebwvnocenna, néixlad pokud
pacient lezi, sestra by sé ppzhovoru nédla posadit. (Zacharova, 2016) Sestra sleduje i
polohu pacienta. Poloha ndm neukazuje jenom tee @ra¥ stalo, ale i to co se odehralo
pied chvili. (Zacharova, 2011)

Kinetika popisuje pohybyéla, jak rychlé jsou, jak dlouho trvaji a jaky jgi¢gh soulad.
Zabyva se nejen pohyby celél¥tat ale i jehaiasti. Dale se zabyva dynamikou, do které
pati tempo zmdny pohyli a rytmikou udavajici takt pohybila. Ve zdravotnictvi
pohyby poukazuji na zdravotni stav pacienta, daleZdva p rehabilitacic¢i znakove

feci. Gestika je sotasti kinetiky, kdy sledujeme pohybogi@nosti jedince. Mezi znamé
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gestaradime pohyby hlavy, kdy kyvanim hlavy souhlasith@esouhlasime. Rukami
nagiklad zdravime ¢i prosime. (Zacharova, 2016)Je, mnoho gest, jez si

neuvdomujeme (Zacharova 2016, s. 62)

Mimikou vyjadiujeme nas dusevni stav za pomoci mimickychisvamimiky mizeme
poznat mnoho, ale nggstjSi spojeni je s emocemi. (Zacharova, 200\ yyrazu tvée
(mimice) se nejsili odradzi emani prozivani (naSe, ale i pacientovy pocity).”
(Spatenkova, 2009, s. 30)

Usmév je jeden z nejvice dnnych nastraj komunikace, vyjailije pratelstvi.
(Zacharova, 2016) Antiagresivni funkci Uséwu povazujeme za povzbuzdijici
(Zacharova 2016, s. 61) Uswavy ¢lovek tedy ukazuje, Ze mu nejde o vyhru nebo utok.
Usmev slouzi g prekonavani bariér. Dal$im citovym nastrojem mimosidomunikace
je pl&. Sila pl&e pokazdé nemusi byt srovnatelna se silou smutioZiVanic¢loveka
muzeme zjistit i z¢ela a oboi. Sami zdravotnici by #hi umét ovladat své emoce, aby
neposSkodili pacienta. Pohled je velnilekity pii prvnim kontaktu sestry s pacientem.
Pi pohledu si vS§imame jeho za&renosti, protoZz€im déle atastji se na #co nebo na
nékoho divame, zrd to zajem. Dale sledujeme délku pohlediigmz by pohled nesh
trvat vice nez it vtefiny. Ptimér zornic nam mze prozradit, zdali pacient neni
intoxikovanyci ho néco boli nebo prozil&§akou emeni situaci. Pohled zébdo a:i maze
byt vniman jako fatelsky, tak i nefatelsky. NeudrZzenicmiho kontakt mze znamenat
rozpakyci je jedince introvert a komunikace s jinymi je peptézka. Mrkani nize znéit
nervozitu, nagti ¢i zmeénu dusevniho stavu. Pokud pacientieaxi na delStasovy usek,

potrebuje pauzu. (Zacharova, 2016)

1.2.4 Komunikace jako prevence nasili

Spravnou komunikaci fideme zabranit agresi ze strany pacienta. VZdy jeodyé
nasilné situaci fedejit nez ji pozgi esit. Vhodna efektivni komunikace a profesionalni
piistup sester jsou podstatné dovednosti v prevamesavniho chovani pacient Nez
samotny slovni obsah je mnohem znagginmimoslovni komunikace, kteradidi nase
emoce a pacienti si pr&emoce uchovaji v pa¥t na dlouho dobu. NejlepSi prevenci

konfrontaci je se nasilnému konfliktu vyhn@use snazit o neftsi zmirréni. Je dlezité,
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aby vztah pacienta a sestry byla partnersky nikmditernalisticky. B prvnim kontaktu
sestry a pacienta je podstatné na pacientéedayisobit, protozZe std jedno gesto, aby
si sestru pacient oblibil nebo naopak neoblibil. gPvnim setkani je tedy vhodné se
piedstavit. Pacient ma pocit, Ze & ma réekdo zajem a vyt si k zdravotnikovi dvéru.
KdyZz ma pacient @véru k seste, z&ne si budovat partnersky vztah, ktery vede
k spolupraci. Pacient je sdéj8i a nema strach mluvit o svych pocitech a pdti2tztah
mezi sestrou a pacientem je dobré udrzet co néjdass protoZze sta jedna Spatna

zkuSenost a vztah sechaa vytv&et znovu. (Pekara, 2015)

»Agresivni pacienti byvaji zdravotnickymi pracovnikymany jako komunikae velmi

narocni.” (Spatenkova, 2009, s. 85)

Pekara (2015) ve své knize uvadi podle Novaka p@dpo @t fazi nasilné situace. Je
dulezité, aby sestra tyto faze dokazala rozeznahagoneat na & Prvni faze je spousti

a dochazi zde ke zim¢ normalniho nenasilného vystupovani. Jsou ztieompny
neobvyklé a napjaté poéhy, které niize sestra rozpoznat pomoci slovnich a
mimoslovnich projefr jako je napiklad projev nespokojenosti, pokud pacient nema
uspokojené vSechny geby, pokud zrni ton hlasu, déle projevy jako roigié zornice

¢i nasilny a hostilni postoj. (Pekara, 2015) Ummy postoj se projevuje senymi rty,
péstmi, zKizenymi pazemi, pokleslymi rameny a jedinec je oakly mirrg dozadu.
(Zacharova, 2016) DalSi faze je eskalakdy pacient reaguje nigméeiers, tyto reakce
rostou a je prawibodobné, Ze se jiz pacient nezklidni tedy, Ze seatiedo stavu fed
konfrontaci. Teti faze se nazyva krizova a agresor je n§ieiste, emané i duSevid
vybuzen. Pacient se neovlada acktmaly impuls k napadeniCtvrta faze je faze
uklidnéni, kdy dochazi k migmi vzteku. Posledni faze se nazyva faze postkrizové
deprese, kdy je pacient rozruSeny, uzkostnyzenmit pocity viny, ospraveibvat
neospraveditelné, mohou prosit o odpasa byt litostivi. Sestra e vyuzit vhodnou
deeskalani komunikaci, aby se pacient nedostal z prvni ffzelruhé nebo z druhé do
treti. Sestra musiédet, Ze clovek v krizové fazi uvazuje iracionalna uklidhovat ho
klidnou komunikaci mZze mit opany efekt. Na jedince, ktery se nachézi v krizow#, fa
souwasre pusobi stresova reakce, kdygevek pripraven na @k nebo Utok a vitsledku
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toho jsou prokrveny fiedevsim svaly. V mozku je tedyitomno pouze minimalni

mnoZstvi krve a proto Gtaik nevnima. (Pekara, 2015)

Demshar (2015) uvadi zakladni deestaiatechniky, které mohou byt v takovych
situacich pouzity. Sestra byeéha zajistit svou vlastni bezpeost, bezpénost ostatniho
personalu a pacienta, pouzivat empaticky nekordéanfpristup, zarove ale stanovit
hranice, mluvit tiSe a vyhybat se Usudku, poslotiphaienta, ale vyhnout se vyjagani
vlastnich nazdar na problémy a stiznosti, pokusit séstat neutralni, i kdyz to u
iracionalniho pacienta ide byt obtizné, pokusit se ziskat kontrolu nadasituaniz
bychom museli byt nasmi nebo rozkazovat, vyhnout se agresivhim paésioj
prodlouzenému @imu kontaktu, poZadat ostatni zstmance o pomodesit zdravotni
problémy a to fedevsim bolest a nepohodli, pokusit se zjistitacignt opravdu Zada a
jak moc to spcha. (Demshar, 2015)

Verbalni a neverbalni komunikace bglmbyt rovnocenna.iPnasilné situaci by sestra
meéla komunikovat tak, aby pacienta jesice nevyprovokovala. V této situaci je slovni
sloZzka komunikace nejmé&uiilezit4, podstatné je jak se sestra chova, téegqyvsim jeji
neverbalni komunikace. Z verbalni komunikaceiety ton hlasu. Ve stresové situaci
by se zdravotnik # zanxiit na efektivni mimoslovni komunikaci, ktera by¢lan

obsahovat 70 % a uhovladnou sdm sebe. (Pekara, 2015)

s

Jednim z nejilezitéjSich kroki, které nizeme podniknoutipkonfrontaci s agresivnim
pacientem, jetustat v klidu. Pacient seiie pokusit vyvolat hadku. Sestra by se slem
nechat vyprovokovat, protozZe jejidwnpovede k zvySeni Brau pacienta a to povede k

eskalaci situace a moznému fyzickému nasili. (Dems2015)

Je dilezité dodrZzovat osobni prostor pacienta a to alespa d¥ nataZzené paze.
Nedodrzeni osobniho prostoru u pacienta vyvolagatieni emoce. Pokud Zjakého
duvodu neniizeme dodrzet dopotanou vzdalenost, je nutné se ridtae strany. Sestry
si také musi dat pozor na dotyky, pokud se agrésivpacienta ckiji dotknout, musi se
slovre dotazat, zdali mohou a vy&lit pro¢. Ruce by mil zdravotnik mit mezi pasem a

23



bradou a je vhodna pozice jakti pnodleni¢i premysleni, isobi to neprovokativha
zarove je zdravotnik fipraven na obranuipfyzickém napadeni. Gesta by ngdenbyt
negativni a flis premrseéna, pati sem nafiklad: pokeovani rameny, véni hlavou,
tekavé a neklidné pohyby koetin ...

Co se t¢e mimiky, sestra by si &a dat pozor na vyvalen&ip zvedani obdi, klesani
koutki Ust a Usta by #ta byt otewena spiSe kratSi dobu.¢d@ kontakt je vhodné
vyhledavat na zstku saleni a na jeho konci. NejdelSi dobandtho kontaktu je Sest
vtefin poté je vhodné pohledem uhnout. Dlouhy pohledodiomiaze byt drazdivy.
Podstatné je pacienta mimoslovni sloZkou komunikasgonizit, coZ vede k zvySeni
agrese. Krommimiky se sestra musi z&iit na s\vij postoj. Ml by pasobit sebesdoms

a klidre, kotniky by ngly byt v Grovni ramen, jedna nohargolu druha vzadu, tim stoupa
rovnovaha sestry, dale neni vhodasto pozice rnit. Pokud sestra sedi a pacient si
stoupne, je bezpaéjsi aby se sestra také postavila a pokud to neané@ak je vhodné
se opit a tim zvySit osobni prostor. Pozornost si zaslowén hlasu, ktery se ve stresu
meni. Mél by pasobit sebejist, pevre, klidné a uvolrené. Z verbalni komunikace je
dulezité edstaveni se, ale také zeptat se jak pacienta nedloeovat. Pokud bude
pacient o vSem dostdt® informovany a vSe mu bude vysheno, bude se citit bezfre,
¢imzZ se snizi riziko agresivniho chovéani. Slovatveliinoducha, sdeni striné a ne
prilis slozité, jinak by pacient nemusel vSemu ro2yrooz vede k podrazdi. Také je
dulezité dat pacientovi dostatélksu na vsebani informaci a na promysleni odpov
Pokud pacientikci, sestra by ia volit hlasitou a pevnoiet a ptat se. (Pekara, 2015)
»Otazka gsobi jako pohlazeri(Pekara 2015, s. 35)

1.3 Zvladnuti agresivniho pacienta

Terapie agresivniho pacienta vychaziiizipy. Fi psychomotorické neklidu nejsou
farmaka nutna, nelfose pacient dokaze zklidnit na vybidnuti. Pokud jeemocného

piitomna psychomotorickad agitovanost, tak jiz pacieahi schopen se na vyzvani
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zklidnit. Pokud neni moZzné pacienta zklidnit pompsychoterapie, poté séigiupuje

k farmakoterapii aip silném neklid az k fyzickému omezeni. (Svobodalgt2015)

1.3.1 Sebeobrana

Sebeobrana se sklada ze slov sebe a obrana. Dsdotbghyict, Ze je tainnost, (i které
jedinec brani sam sebe. Sebeobranizeame rozdiit na osobni a profesni. Osobni
sebeobrana je vymezena pro Sirokobeyest, zde bychom mohli vyt sebeobranu
Zen. Profesni sebeobrana je vymezena pro proféess K v praci paebuji nap.
bezpeénosti slozky. (Vit, 2012) BohuZzel legislativa netys zdravotniky, tak jako na
ostatni slozky. (Urbanova, 2016)

Vhodnym a bezpgym zpisobem sebeobrany pro zdravotnikyjkse hem sveé prace
dostavaji do konfliktnich situaci je n@dad krav maga. V ramci kurzu krav magy se
zdravotnici doz¥di, jaké hrozby je mohou potkat nejen v nemociiigartak, 2016) R
omezovani agresivniho pacienta jdedite, aby se zdravotnik vyvaroval bolestivym
hmatim ¢&i jinymi nehumanni postup (Véstnik MZCR ¢&. 4/2018)

1.3.2 Farmakoterapie

Pro zvladnuti agresivniho pacienta b§l lék mit ugité kritéria. Efekt medikace by &h
nastupovat rychle, shby byt pgistupny ve vice Iékovych forméach, dale by Ié& mit

co nejmensfadu vedlejSich dinka a co nejmédlékovych intervenci. (Bhounek, 2014)

V psychiatrii je u akutni agitovanosti cilem ryclgédani farmak. Pokud je agitovanost
pacienta rychle pod kontrolou, tak pomaha Ustujiznpki a g'echodu na dlouhodobou
terapii. (Svoboda et al., 2015) Farmakoterapii tegsignich paciefit predepisuje vzdy
lekar, a kdyZ je to mozné, davamiednost oralnimu podani léku.

Béhounek (2014) ve své kapitole r@itifarmaka pro neklidné, agitované a agresivni
pacienty do 3 skupin. Prvni jsou benzodiazepiny.ndiazepam, klonazepam. Druhou
skupinou jsou klasickd antipsychotika hapaloperidol, levomepromazin. A déeti

skupiny paiti atypicka antipsychotika nagiapridal. (Bhounek, 2014)

Baldacara et al. (2019) ve svétnku ugednostiuje podani Iék per os, pokud to neni

mozné, dalSi nejlepSi cestou je intramuskularni 4pod intravendzni podani se
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nedoporduje, protoZze fedstavuje ¥tSi riziko nezadoucich¢inkia. Farmakoterapii pro
agitované pacienty teme rozdlit na antipsychotika prvni generace, antipsycleotik

druhé generace a benzodiazepiny. (Baldacara @0419)

1.3.2.1 Antipsychotika prvni generace

Jejich &inek je spojen s redukci psychotickychizmalki, coZz s sebou ale i bohuzel
piinasi extrapyramidovéifznaky a dalSi nezadouctiky. (Baldacara et al., 2019) Dle
Vokurky et al. (2015) jsou extrapyramidovidzmaky takove projevy, které vzniknoii p
porusSe fizeni svalového na&f a pohybu. Extrapyramidovéiipnaky rozliSuje na
hypertonicko-hypokineticky syndrom, ktery se vyslgtu Parkinsonovy choroby a na
hypotonicko-hyperkineticky syndrom, jehoz zaim mohou byt nemoci &itych
oblasti nebo vlivy v§&Sich latek jako jsou léky nebo alkohol. (Vokurk¥)15) Do
extrapyramidovych fiznaki paki parkinsonsky syndrom, ktery se projevuje svalovou
ztuhlosti, tesem i v klidu, zpomalenymi pohyby, poklesem poastina apatii. Dale do
extrapyramidovych iiznaki pati akutni dyskineze, coz jsou stahy svalové i bolést
které neovladame vlastnily, dale tardivni dyskineze stereotypni pohyby li &i, které
neovliviiujeme vlastni wli, dalSi je tardivni dystonie coZ jsou pomalé debtivé
kontrakce svadi krku, trupu a kotetin, dale akatizie, kdy nemocny né&he byt v klidu,
ma& vnitni tenzi, citi Uzkost, je neustél v pohybu, pohgbngklidny a obsedantni.
(Béhounek, 2014)

Mezi antipsychotika prvni generaceipat

Chlorpromazin — ve studii nebyly prokdzany zadnedily v injekénim podani
chlorpromazinu a haloperidolu. Mezi nezadousnky paki nahla a zavazna hypotenze
a status epileptikus. (Baldacara et al., 2019)uStapilepticus je stav, ktery ohroZuje
nemocného na Ziveétma vysokou umrtnost a vyZaduje okamzitaibié (Strgek et al.,
2018)

Levomepromazin — ve studii byla odgadna levomepromazin lepSi nez na haloperidol

a byla podobna s odpé&di na olanzapin. Mezi nezadoucinky pati extrapyramidové
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piiznaky, hypotenze, hypertenze, somnolence, zZiyatalytické ileum a ketoacidoza.
(Baldacara et al., 2019)

Haloperidol - Almeida et al (2015) ve svém vyzkuouédiji, Ze haloperdiol podany
spole&né s benzodiazepiny dokazal agitované pacienty uitlitipe nez haloperidol
samotny. (Almeida et al., 2015) NeZzZadoudiinky haloperidolu jsou igdevSim
extrapyramidové ffiznaky a kardiotoxicita. (Baldacara et al., 201®rdiotoxicita je

zavazny vedlejSidinek protinadorove terapie. (Pudil, 2017)

Droperidol — m& vysokoudinnost v kombinaci s benzodiazepiny ovSsem je zdkéve
riziko respir&ni deprese. (Baldacara et al., 2019) Respirdeprese se e projevovat:
shizenou saturaci, snizenou dechovou frekvendsardariznaky spojenymi s poruchou
dychani nap cyandzasi zhordeni stavuddomi. Cerny, 2016)

Loxapin — je klasifikovan jako antipsychotikum phenerace, nicmé&nma atypické

vlastnosti.

1.3.2.2 Antipsychotika druhé generace
Jinym nazvem také atypicka antipsychotika maji vékalastnosti, které maji na rozdil

od antipsychotik prvni generace menSi pegadiobnost extrapyramidového syndromu

jako je parkinsonismus a tardivni dyskineze.

Mezi antipsychotika druhé generaceipat
Risperidon — fi uZiti per os nebo pomoci oréldyspergovatelnych tablet nebo oralniho

roztoku byl risperidon u agitovanych paciedtinny, kdyz byl podavan samostatn

Aripiprazol — prokazal €&innost i 1écbé psychomotorické agitovanosti a je rovnoaenn

srovnatelny s podani intramuskularniho haloperidolu

Olanzapin — je stefn(cinny jako ziprasidon a haloperidol, ale nedogaja se pouZzivat
s benzodiazepiny zidodu nebezpmych &inka (nag. hypotenze, bradykardie a

respir&ni deprese).

Ziprasidon — vysledky byly pozitivni ve srovnanhaoperidolem, olanzapinem, a

dalSimi.
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1.3.2.3 Benzodiazepiny
Benzodiazepiny majidinky sedativni, hypnotické, anxiolytické, a konviula.

Mezi nezadouci dinky pati nadnérna sedace, zavegtslabost, ztrata orientace, bolesti
hlavy, zmatenost, podra&ubst, riziko padu, sucho v ustech, hypotenze ai.dals
(Baldacara et al., 2019)

1.3.3 Fyzické omezeni

Dle Zakona¢. 372/2011 Sb. § 39 pacientaibeme omezit volny pohyb wipac, Ze
pacient bezprogedre ohroZzuje na Zivaét sebeci své okoli, pouze po dobu dokud trvaji
davody omezeni pacienta, po pouziti a selhani &tifimo postupu, tedy s vyjimkou kdy
je jasné, ze by migsi postup nevedl k dosazeriielu. Déle pacient musi byt dle svého
co nejdive by nEl byt informovan zakonny zastupae opatrovnik. Po celou dobu
omezeni musi byt pacient pod dohledem zdravotnié&hnsonalu. O omezeni pacienta
rozhoduje vzdy Iéka s vyjimkou kdy pipad vyZaduje okamZzit@Seni, Mize o omezeni
rozhodnout i pracovnik neléiského povolani, demz musi byt fislusny léka co
nejdive informovan. (Zakod. 372/2011 Sb. § 39)

VSechna zdravotnicka #aeni by ndla mit vypracovany standardy, kde jsourippc
omezeni pacienta uvedeny povinnosti jak téka@ak oSébvatelského personalu. (Petr,
2014)

Dle Zakona'. 372/2011 Sb. 39 mezi fyzické omezovaci fextity pati: ichop pacienta
oSetovatelskym personalem, ochranné pasy nebo kurgyéilizko, mistnost wena

k bezpénému pohybu pacienta, ochranny kabatek, ktery zajmegohybu hornich
koncetin, dale Iéky a kombinace uvedenych omezovadaiasipdki. (Zakonc. 372/2011

Sb. § 39)

P&e o0 omezené pacienty ve volném pohybucs@o v p€i o hydrataci, vyZivu,

vyprazdiovani, hygienu, zaji8hi tepelného a stelného komfortu a dale pe o
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komplikace spojené s omezeni. Dale musime dbantmaiiu a distojnost pacienta.
(Véstni MZCR 4/2018)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
V této kapitole pedstavujeme cil prace a vyzkumné otazky, které jsmpro nasi

bakal&skou préaci zvolily.

Cil prace

Cil: zmapovat zkusenosti sester s nasilim ze strangp#ci

Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou zkuSenosti sester s nasilim ze strangrse

2. Jaka jsou specifika pé o agresivniho pacienta?
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3 Metodika

V této kapitole se&nujeme metodam, které byly pouZzitf pasem vyzkumném Seni,
dale se také anujeme charakteristice polostrukturovaného rozhowaicharakteristice

vyzkumného souboru.

3.1 Pouzité metody

K vyzkumnému Séeni jsme si vybrali kvalitativni metodu. Proéshlat jsme pouZili
polostrukturovany rozhovor, ktery jsme realizovedi sestrami, které maji zkuSenosti
s nasilim ze strany paciéntZaznamy byly realizovany dle moznosti v pracovinim
domacim prosgedi. VSichni informanti byli pravdi/seznameni s gzovanim zaznamu,
s elem, ke kterému slouzi a s anonymitou v naSi pk&ichni informanti souhlasili

S pdizovanim zaznamuVSechny rozhovory byly nésledimpiepsany ze zvukového
zadznamu do programu Microsoft Word. Informace, &tgme s pomoci informaint
ziskali, byly nasledh analyzovany s vyuzitim otéeného kdédovani. Rozhovory jsme

porizovali v bireznu 2020.

3.2 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

K vyzkumnému Séeni jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Terygp rozhovoru
zvySuje kvalitu odebranych informaci vzhledem kojetdzornosti a moznosti dotazani
se. Osnova otazek byla dedu nachystana. Cilem rozhotdsylo zjistit zkuSenosti a
védomosti sester v dané problematice, ale také j@agioje a pocity k danému tématu.
Rozhovory probihaly v klidné atmos$é a caso¥ se pohybovaly fiblizné okolo 10

minut.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvilo celkem 12 sester, které maji zkuSenosti s imasie strany

pacienta. ¥tSina z informarnt pracuje na psychiatrickém afleni, kdy ale uvagi
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zkuSenosti s néasilim ze strany pacient jinych oddleni. Informanty jsme ziskavali
pomoci metody sthové koule. Sestry jsme praghlednost ozrdi pismenem S a
k tomu nélezicingislem (S1-S12).
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4 Vysledky vyzkumného Seteni

4.1 ldentifika¢ni udaje

Tabulka 1 - Identifika éni Udaje sester

Sestry Zamgstnani Vek Délka praxe | Vzdlani

S1 Odckleni geriatrické| 23 let 2,5 roku szS
a nasledné ge.

S2 Psychiatrické 48 let 31 let VOS
odcElni.

S3 Psychiatrické 35 let 9 let VOS
odcElni.

S4 Psychiatrické 27 let 1 rok VOS
odcIni.

S5 Psychiatrické 45 let 18 let SZS
odcElIni.

S6 Psychiatrické 48 let 30 let SZS
odcIni.

S7 Psychiatrické 37 let 18 let SZS
odcEIni.

S8 Psychiatrické 33 let 14 let SZS
odcIni.

S9 Interni oddleni. 23 let 3 roky SzS

S10 Psychiatrické 23 let 1,5 roku szS
odcIni.

S11 Psychiatrické 25 let 4 roky VOS
odcElni.

S12 Psychiatrické 45 let 25 let VOS
odcIni.
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S1 pracuje na odteni pro geriatrické pacienty a dlouhodatemocné, jeji &k je dvacet
téi let, v oboru pracuje dva aibroku a jeji nejvyssi dosazené ¥ahi v oboru je sedni
odborna zdravotnicka Skola.

S2 pracuje na psychiatrické adiehi, jeji Wk je 48 let, ve zdravotnictvi pracuje celkem
31 let a jeji nejvySSi dosazené vl#hi je vySSi odborna Skola.

S3 je zamstnana na psychiatrickém agiehi, je ji 35 let, v oboru pracuje 9 let a jeji
nejvyssi dosazené vddni je vysSi odborna skola.

S4 pracuje na psychiatrickém @tihi, je ji 27 let a v oboru pracuje celkem 1 rgki,
nejvyssi dosazené vddni je vysSi odborna skola.

S5 nyni pracuje na psychiatrickém ékiahi necely rok, dale uvadi, Zéedtim pracovala
v oblastni char#t asi 10 let. Jejigk je 45 let v oboru pracuje celkem 18 let, jejivgési
dosazené vzani v oboru je $edni odborna zdravotnicka skola.

S6 nyni pracuje na psychiatrické etihi, lEhem své praxe byla zastnana na oddeni
anesteziologie a resuscitace a na interniméledd Je ji 48 let a délka praxe ve
zdravotnictvi je 30 let. Jeji nevysSi dosazené¢had v oboru je sedni odborna
zdravotnicka Skola.

S7 pracuje na psychiatrickém a@tihi, jeji Wk je 37 let, délka praxe ve zdravotnictvi 18
let, vystudovala $edni odbornou zdravotnickou Skolu a poté silald specializaci pro
psychiatrii.

S8 nyni pracuje na psychiatrickém ektohi dva roky, uvadi, Zefive pracovala dvanact
let na kardiologii. Je ji 33 let, celkova délkaxwase zdravotnictvi je 14 let. Nejvyssi
dosazené vzini je stedni odborna Skola s maturitou.

S9 pracuje na internim odéni, je ji 23 let, délka praxe ve zdravotnictwdys3 roky a
nejvyssi dosazené vddni je stedni odborna zdravotnicka skola.

S10 pracuje na psychiatrickém @tihi, jeji &k je 23 let, délka praxe ve zdravotnictvi je
jeden a pl roku. NejvysSi dosazené wdéni je stedni odborn& zdravotnicka Skola.

S11 pracuje na psychiatrickém @tihi, je ji 25 let, ve zdravotnictvi pracuje 4 roky
nejvyssi dosazené vddni je vysSi odborna skola.

S12 pracuje na psychiatrickém etihi, je mu 45 let, délka praxe ve zdravotnictv2je

N 1

let a nejvysSi dosazené wHhi je vySSi odborna Skola.
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4.2 Kategorizace vysledk

Pro lepSi pehlednost byly vysledky roztkny do deseti kategorii.¢into kategoriim se
budeme podrolinvénovat v nasledujicich podkapitolach.

Kategorie 1Nasili ze strany paciend.

Kategorie 2ZkuSenosti sester se slovni agresi.

Kategorie 3Reakce sester na slovni agresi.

Kategorie 4ZkusSenosti sester s fyzickou agresi.

Kategorie 5Reakce sester na fyzickou agresi.

Kategorie 7Pocity sester po zkuSenosti s agresivnim pacientem.
Kategorie 8P&e o agresivniho pacienta.

Kategorie 90mezovaci prostedky ve zdravotnictvi.

Kategorie 10Vzdélani sester v dané problematice.

4.2.1 Kategorie 1 — Nasili ze strany pacignt

Cilem této kategorie bylo zjistit, kolikrat se sgstetkaly s nasilim ze strany pacieat
svoji praxi ve zdravotnictvi a déle s jakym druhae#ésili se sestry ze strany pacient

setkavajicastji.

Odpowdi naSich informarit nac¢etnost zkuSenosti s nésilim ze strany pagisaodliSuji.
Sest sester S3, S4, S5, S6, S8, S11 agn Ze se s agresi ze strany pacienta setkaly
vrozmezi desetkrat az patnactkrat. Dale S1 uvaelise s agresi setkaldibhizné
padesatkrat a Ze se s nasilim ze strany pacietkavaepravideld ,Periodicky @jak
jednou tyda klidne, cca tak 50X.(S1) DalSi sestra uvedla, Ze s fyzickou agresiesiala
pétkrat a se slovni agresi kesnskrat .S agresi na moji osobu, tak zhruba 5x. Na slovni
agresi? To se ani sptat, jakoze fyzicka askfkrat a slovni negetrekrat, kdyz peitam
nejaky ty vulgarismy a tak(S2) S7 uvadi No to uz bylo hodfkrat, to se snad ani neda
vycislit, opravdu hodekat za ty roky S10 uvéadi, Ze se s nasilim ze strany pacienta
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setkala piblizné dvacetkrat. Nejvice se s agresi setkal informd® ,SNo tak to se za

tech 25 let ani nedacétat, ale ja bychwekl, tak fistakrat neba’tyristakrat”

Na otadzku s jakym druhem agrese se sestry setkénstiji, odpowdély vsechny sestry
témet stejré. VSichni informanti az na S1 odp@keli, Ze se jednozrimé castji setkavaji
vice se slovni nez s fyzickou agresi. S1 uvd@di si myslim, Ze je to dost vyrovnany,

protozZe ¥tSinou jedno doprovazi druhy, ale mozna spis slimeni agresf (S1)

4.2.2 Kategorie 2 — ZkuSenosti sester se slovni agresi.

Tato kategorie sleduje konkrétni zkuSenosti sesteslovni agresi ze strany pacienta.

Témei vSichni informanti az na S4 uvedli, Zedssto setkavaji s nadavkami, dale deset
sester krord S3 a S8, odpa@délo, Ze se setkavaji s vulgarismyNejcaskji nadavky,
sprosty slova.(S12) Dale pt sester S3, S4, S7, S8, S1&asto setkava sikem. , Tak
nejcasiji jsou to, Ze pacienti spiS jako po ndsck..“(S7) S3 jedt navic uvedla jako
slovni agresi, se kterou se setkava hlasity. pldo tak ¥tSinou jsou to nadavkysik a

ja nevim teba i hlasity pla." (S3) S2 a S5 navic uvgd Ze pacienti byvaji slown
agresivni, kdyz je vyZzadovanaita spoluprace. SpisSe jako vulgarismy a nadavkiciv
osol¥, pAi néjakém nevyhaini, wtSinou je to pi nevyhoe¢ni nebo pi nejakém
dodrZzovani nebo céni dodrzovani gakych hranic jo, tak &Sinou @i tom jsou takoveé
nadavky" (S2) ,Tak pacienti nadavaji sprastposilaji segicku do onych mist, neeit
treba oSetit, nebo kdyZ po nicheno chceme, tak prashadavajit (S5)

S7 a S12 navic j@Suvadji proklinani a vyhrozovani.T,ak pacient nadavaji, vyhroZuiji,
ale i proklinaji.“ (S12) ,...pak jsou gjaké vyhruzky, uz se nam stalo, Ze nas i pacienti
prokleli...“(S7) S7 je&t uvadi, Zze pacienti byvajiétsinou slove agresivni pouze pod
vlivem nemoci a situaci si neédomuji, dale ale uvadi, Ze se setkala s paciemg¥i, k
slovre atasi cilerg. ,VétSinou pijdou pacienti v horSim stavu, kdy je to spojeny
s psycho6zou, takze by&kla, Ze si toeba ani v tu chvilku nedgdomuiji, ale jsou i taci,
kteri cilere nadavaji, ale #tSinou je to spojené s tou jejich nemodS7) S11 uvedla, ze
za verbalni agresi povazuje i to, Ze jsou paciemtivni. ,Ze pacienti nadavaji, ze jsou

protivni, sprostf (S11) S5 je&t uvadi, Zze f minulém zamistnani v domaci e se
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negastji setkavala se slovni agresi mezi pacientem anoadpacienta aipsnaze o
uklidnéni situace byl pacient slogragresivni i na ni,Kolikrat teda, co bylo nejaskjsi
aplne, tak jsme se setkavali se slovni agresi, kdydtdapitomna teba rodina, takze
ta slovni agrese pacient versus jeho rodina a Kdyg#e se do toho snazili vstoupit
usnernit je, tak pak jsme to jako schytali takyS5)

4.2.3 Kategorie 3 — Reakce sester na slovni agresi.

V této kategorii se za#hujeme na to, jak sestry reagovalygiretu s verbaldagresivnim

pacientem.

VSechny sestry kroinS2 a S9 uvadi, Ze se pacienta snazily uklidnit slavi'tyii sestry
S1, S3, S6, S10 odp&dkly, Ze pokud by bylo slovni uklisbvani bez efektu, uchylily by
se k medikamentoznimteSeni. Pro potvrzengdhto skuténosti gikladame wkteré
odpowdi nasSich informarit ,No tak buW/to jsem se snazila pacienta sama uklidnit, kdyz
to prose neslo, tak jsem kontaktovala Iékeaa pacientovi jsenid¢ba aplikovala gjakou
injekeni terapii” (S3),,No snazila jsem se uklidnit ty pacienty, gtgad dle 1ékae jsme
pichli neklidovou injekci na zkliéni pacienta.(S6) S10 oproti ostatnim odpséla, ze
pacientovi prvi zkusila podat medikaci per os a az teprir@@gmitani aplikuje injeéni
terapii. ,Tak prvre se toha‘loveka snazime slovruklidnit, a pokud to nejde, tak potom
se podaji Iéky, kdyZ je odmita per os, takkeme injetni terapii aplikovat.”(S10) S2
uvedla, Ze se se slovni agresi setk&ltdinou u pacierit ktefi byli fyzicky omezeni,

v téchto pipadech situaci rfeSila vibec. Dale se se slovni agresi setkala u
nespolupracujicich pacientkteri odmitali dodrZzovat «itd opateni, a situacieSila
medikament6z& po domlu¢ s lékdem. ,Tak wtSinou ti pacienti byli psycheti,
neklidni, byli feba fyzicky omezeni adech pipadech taflovek, tak jako ngesi a kdyz to
bylo pii nejakém nedodrzeni, tak jsme se domluvili jako tyloksorem a pak se t@jak
reSilo jako medikamentézmebo tak. Ale &tSinou nijak nd* (S2) S2 tedy v ékterych
piipadech slovni agresifesi Zzadnym zjsobem a stejitak S1, ktera uvedla, Ze pacienty
nékdy nechaji yyvztekdt ... nekdy taky se nechajigba vyvztekat no.(S1) S7 jako
jedinad uvedla, Ze pokud je pacient slovagresivni snazi se mu situaci opakavan

vyswtlovat. ,Tak samazjme clovek musi zachovat klid s pacientem, snazime se jim
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vSechno opakovarvyswtlit, slovre je uklidnit, pokud to jde. Asi v tuhle chvili e neda
delat, nez opravdu proétoyt klidny a nedat na sélmic znat a mluvit na pacienta v klidu
a snazit se mu vSechno opaka¥arysvtlovat, aby prost situaci pochopil a aby se
uklidnil po #ch naSich uklidujicich rozhovorech.(S7) S1 a S9 uvedly, Ze se pacienta
snazi vyslechnout, zjistit ptge pacient agresivniSnazim se to s nim¢jak vy-esit, jako
proc vlastre vyvijeji tu agresi, jako jestli se’eo dje, za problém, jako jak ten problém
miuzemeresit.” (S1) ,Snazim se vyslechnout paciehtgg9) S5 a S11 uvé, Ze je
dulezité, aby ony samy negly byt slovié agresivni Jak snazim se s nim jednat v klidu,
nelficet na @, nebyt na gj protivna...“(S11) ,...zalezi i na tom jak s nim budevek
mluvit, Ze jo, nesmi se jakoby uchylit k tomu,taky na ®@j kricel." (S5) S12 jako jediny
uved|, Ze se i stretu s verbalé agresivnim pacientem snazi odveést pozoridstk
snhazit se klidaipristupovat k pacientovi, odvést pozornost, komumikewim.“(S12) S8

a S11 uvadi jako jediné empaticky fisstup k pacientovi. S8 poté jestivadi, ze je
dulezité neotéet se k pacientovi zady, protoZze by situace molyiastit ve fyzické
napadeni,, Clovek by nel v prvni 7adé zachovat klid, snazit se byt empaticky k tomu
cloveku, hlavie se neotéet k kmu zady, protoze by to mohlgjak progredovat, snazit

se ho hlava nejak slovre usnernit a uklidnit.”

4.2.4 Kategorie 4 — ZkuSenosti sester s fyzickou agresi.

Zde se budemedmovat tomu, jaké konkrétni zkuSenosti maji sesfgzekou agresi.

Polovina sester S4, S5, S6, S8, S9, S12 ma zkusserapanim, dalegp sester S4, S5,
S7, S8, S11 uvedlo Utok seplmety a potéctyii sestry S3, S7, S11, S12 zkuSenosti
s kousanim. i sestry S3, S7, S12 se setkaly se Skrabaningestry S1, S2, S11

s tahanim za vlasy a dalSi trojice sester S4, $7 s8 Stipanim. Jedna sestra S10 nema
osobni zkuSenost s fyzickym napadenifibec a jedna sestra S6 ma zkuSenost, kdy
pacient napadl jeji kolegyni, ale nikdy se nesetkalitokem na vlastni osobu. Pro
nazornost fedkladame &které odpowdi naSich informarit ,Tak stalo se mieba, Ze

m¢é pacient poskrabal, pokousal,¢ta jsem fteba podlitiny, ale nikdy nic jakoby

JR R 4

nenapadl, Ze bych z toh@lauraz.” (S4) S7 navic uvadi zkuSenost, kdy se setkalakrom
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fyzického napadeni i s agregi¢cvvécem a uvadi, Zze agresécvvécemcasto pedchazi
fyzické napadeni.,No hodr¢ pacient nez Ut treba, tak tomufedchazi, Ze*eba prasti
rukou do stolu nebo jsou schopfelba sméstéei ze stolu, takze prene takova ta agrese
viici vecem® (S7). S5 navic uvadi, Ze se setkala s fyzickou agresfonaé silného
zma&knuti ruky. ,No obcas se stalo, Ze'dba asi dvakrat, Ze pacient $elia po ruce a
trochu vic zmékl, tak drobna mogina, ale nebylo to, Ze by to byléjaky jako moc to
ne, ale bylo to v tu chvili népemny” (S5) S2 popisuje zkuSenost s mentglostizenym
pacientem, ktery tahal za vlasy Zeny s dlouhynsyl&dy takto uspokojoval své sexualni
potreby. ,No tak s fyzickou agresi jsem se setkala u retamudlvo pacienta, ktery
samoZejr¢ ¢l néjaky svoje poeby a v rdmci toho napadal Zeny s dlouhymi vliasy a
tahal je za vlasy (S2) S12 navic uvadi, Ze se setkal s fackouitokem hlavou tzv.
.dostal hlavEéku“. , Stalo se, Ze énpacienti napadli, jednou ¢nkopl do lricha, dostal
jsem facku, byl jsem poskrabany, pokousany. Jegheou ndl trochu zhmoZzéhou ruku,
taky jsem dostal hlagku.” (S12) S1 je&t navic uvadi odstrkavani a tahéni za &éhé a
zaruce. Dale zmuje, Ze fyzickou agresi t&hvzdy doprovazi agrese slovni a také uvadi,
Ze rekdy pacienti napadaji zame s cilem sege ublizit.,Tak to vetSinou provazi i ta
slovni a ¥tSinou jako se snaZzi jako u toho vylézat, jakéch posteli a Sermuji rukama
okolo, snazi se nas mlatit nebo nas jako odstrkahgebe, nebo nasare jako chytaji
za obleeni rekdy za vlasy, dkdy za ruce a jde jako vyloZevidéet, Ze nam chafi ublizit.”
(S1) S8 a S11 navic oproti ostatni uyjadidery.,Byly spiSe udery a kopance a na
kardiologii ¢ nakopli do holeéitenkrat a jeden pacient na nas Sel se Zid%8) ,Takze
pacienti ¥eba hazi pednety, bouchaji, napadaji nds rukama, bouchaji, Stigausou,
tahaji za vlasy (S11)

S10 se s fyzickou agresi nesetkatdec, pouze s gesty, které napadefgidphazeji.

» 1akze by se énsnazil ®kdo vyloze# napadnout, tak to ne, ale uz jako paciergg
nami zatinali ruce v{st, ale nikdy jsem jako vyloZzeagresi, Ze by gnekdo napadl,
nezazila' (S10) S6 uvadi, Ze se s fyzickym napadenimviog esobu nesetkala, pouze
byla gritomna u napadeni jiné sestriNgSesti me nikdo nenapadl, ale byla jsem u toho,
ale napadl kolegyni ne dra to bylo kopani. (S6) S6 ale zarowepii nasledujici otazce

uvedla, Ze se setkala se Skrdbani a kousanimjedegkladam, Zze S6 Skrabani a kousani
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od pacient nepovaZzuje za fyzickou agresi. Kdybych tyto Udajpocetla k celkovému

poctu, nyni by se celkavs kousanim setkalo 5 sester a se Skrabanim 4.sestr

4.2.5 Kategorie 5 — Reakce sester na fyzickou agresi.

Celkem ¢tyti sestry S1, S3, S5, S11 odgd¥ly, Ze se fyzicky agresivniho pacienta
snazily nejdive uklidnit slovré a az poté zvoli jinyifistup. Z toho d¥ sestry S3 a S1
uvedly, Ze ve #Sirg pripadi se pacienta sloéemepodai uklidnit. ,No tak snazila jsem
se pacienta uklidnit, a kdyZ to neSlo, jakoZ8imou to v &chto piipadech nejde, tak jsem
si zavolala pisluzbu, kontaktovala doktora a pichala se paciantgekeni terapie nebo
se omezil.“(S3)Casto sestry znibvaly omezeni a to celkem sedm sester S1, S3,654, S
S9, S10, S11,Tak vetSinou jsme pouZili omezovaci pristky, Ze se nakurtovali ty lidi
nebo jsme je za@eli na terapeutickou izolaci.(S10) Injekni neklidovou terapii vyuZilo
sedm sester S3, S4, S6, S7, S8, S9, S11. Daleetkuz @t sester snazilo zajistigtsi
personalni obsazeni S2, S3, S6, S7, S¥2lg)i jsme vypomoc, za pomoci muzského
personalu jsme aplikovali neklidovou terapii, infusvali jsme lék&, omezili jsme
pacienta fix@nimi pasy no a pafpacd jsme izolovali na pokoji. Na inte#nto byli
vetSinou starSi pacienti, neklidni zmateni, Skrabdk, oldas nas i kousali, snazili se nam
utéct, takze jsme je takydas pichytli mekkymi kurty nebo jsme jim pichli neklidovou
terapii injekci. A na ARU tam teda jsme taky jedkorttovali, tam teda byl pacient mlady,
neklidny, pod vlivem omamnych latek, lysohlavekrazoval viasta okoli, takZe ten byl
kurotvanej a ten dostal neklidovou terapii, injekci(S6) S7 navic je§tdodava, ze
fyzické napadeni od pacientdt$inou gedpoklada. Pokud uz taflovek predpoklada,
vetSinou to pedpoklada, protoze to pacient na gata znat, Ze see¢no tje, uz tomu
predchazi gjaky takovy ty prvni naznaky agrese, tak se snagirmajistit persondalé
aby nas tady bylo vic a snazime se potom dtwhwaka vlast@ i z nasi strany fyzicky jako
spacifikovat a pak jedtnejaka injekce na zklidmi.” (S7) S12 oproti ostatnim navic
uvadi, Ze se snazil zajistit si Unikovy prostdrak samozjme snazil jsem se, abychein
unikovy prostor a snazil jsem sé&vwlat kolegy, aby mi pomohli pacienta spacifikotat
(S12) S12 a S2 oproti ostatnim neuvedly, Ze poadihyanné pasy nebo mistnostamou

k bezpé&€nému pohybu pacienta, ale jako omezovaci pedsk uvedly uchop pacienta.

s

Jako nejdlezitejSi vnimaji zajistit si pomodili v étSi personalni obsazeni a dale pacienta
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fyzicky pacifikovat. ‘No j& jsem byla radda, Ze émpriSel rekdo pomoc, j& jsem
nepostupovala nijak, ja jsenvikela, aby rd nekdo pomohl. Potom jsme hajak

pacifikovali.* (S2)

4.2.6 Kategorie 6 — Picina agresivniho chovani pacienta z pohledu sestry.

Jako divod agresivniho chovani pacienta, sestryasdji udavaji dusevni poruchu,
psycho6zu, coz uvedlo celkem sedm sester S2, SE&E10, S11, S12iiTsestry S3,
S6, S10 uvedlyifimo schizofrenii. Dale sestiasto udavaji jakoffinu demenci, tuto
nemoc uvedlo celkem Sest sester S1, S4, S5, SES$10DAle Sest sester uvadi delirantni
stavy S3, S4, S6, S8, S10, S1ii.destry S3, S6 a S12 uvedly jakid¢mu agresivniho
chovani pacierit vliv navykovych latek a tofedevSim drog a alkoholu. Pro nazornost
uvadime wkteré odpowdi naSich informarit ,Pacient byl psychoticky pod vlivem
bludného peswdceni, citil se tady ohrozeny, neghtady zistat. Nebo byl pod vlivem
drog. Ale nefastji psychotiti pacienti, ktéi jsou pod vlivem blug nechéji tady zistat,
nejsou kritéti ke své situaci (S12) ,No tak hlavd kdyz jsou pacienti psycheitii,
zmateni, u starych pacienfAlzheimer, delirantni stavy(S11),No tak buZ’ delirantni
stavy nebo pod vlivemaba drog, alkoholu a nebo jsemdesto setkala u schizofremik

s timhle.” (S3) ,Nejcastji jsem se setkala s agresi u dementnich patientu
delirantnich staw.” (S4) S7 a S8 navic j@€Stvedly, Ze jsou pacienti agresivni i p
n¢jakém nevyhowni. ,Byva to hodd pod vlivem nemoci, ale éés stai malickosti, Ze
se jim reco nelibi, neni jim hned vyhého, tak jako zénou na nas nasazovat, zvySovat
hlas, protoZe neni hned po jejit(S7) ,U nekterych pacient je to uz jenom ip
nevyhov¥ni a u jinych pacietit jsou to ty psychozy, vlivjaky halucinace, delirantni
stavy” (S8) S10 navic uvedla odvykaci stal.ak odvykaci stav nebo prégb bylo
vlivem nemoci schizofrenie, psych6za nebo tak.rRdemence, delirantni stayS10)

S1 jeS¢ navic uvedla jako t/od agresivniho chovani pacienta Sgatrastavena
medikace. Nekdy je to i vlivem medikace, kterou maji, kteraesta potom nasledn
upravuje” (S1) S2 navic uvedla jakoripinu sexualni podtext, coz zihuvala uz

v pfedchozich otdzkach u menté&jostizenych pacietit, No tak ¥tSinou to rélo nejaky
sexualni podtext, jsem se setkala, pak Ze tenmqdmrepsychoticky Ze jo, takZze na zaklad

nejakych halucinaci doSlo k tomu napadéf82) S5 uvadi jako jedin&iginu agrese jako
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obranny mechanismus pacienti®lyslim si, Ze tam byl tenidod agrese i takova mozna
bezmoc, Ze ty lidi byli negstni sami ze sebe, byl to moznésob takovy jejich obrany,
mozna se i bali,éfkorict.* (S5) S9 uvedla jakoifEinu agresivniho chovani paciént

jeS€ nespokojenost pacigna nadorové onemoéni.

4.2.7 Kategorie 7 — Pocity sester po zkuSenosti s agnésipacientem.

Sest sester S1, S2, S4, S6, S7, S10 uvedlo, Z¢igia se slovnim nebo fyzickym
napadenim se citily ndgemnre. ,Je to nepijemny acloveku z toho neni moc dédy kdyz
musi jakym zgsobem zasahovat a palela i tohocloveka omezovat v pohybu, no je
to negijemny a nemam z toho dobry pdciiS7) S6 uvedla, Ze se slovni agresi se
vyporadala, ale s fyzickym napadenim se vyrovnavaiae,tkdy v gedchozich otdzkach
uvadtla, Ze se nesetkala s fyzickou agresi na vlastobuigsale byla u napadeni jeji
kolegyre. ,No po zkuSenosti s verbalni agresi s tim jsemaaala, ale po zkuSenosti
s fyzickou agresi — byla to pra@éwelice nepijemna zkusSenost a uz bych to nikdy négaht
zazit" (S6) S10 se s fyzickou agresi nesetkalbec, ale nefljemna je pro ni i slovni
agrese. Tak nebylo mi to#dbec gijemny, rozhodéibych nechiia, aby se to opakovalo
znovu, neni to jako hezky no. Ale kdyz vasglterk vyloZzed nenapadne, tak je to jesSt
dobry.” (S10) S2 popisuje, Ze poreliu s agresivnim pacientem na &qgiocituje
stresovou reakci.No tak bylo to nefliemny, jsem se citila, taktéinou takova ta
klasicka stresova reakce Ze jo no, dikek je rozteseny, takovy jako zvy@etycha, tak
takovy prost projevy stresové reakce akutn(S2) S1 uvadi, Ze tyto situace jsou pro ni
negijemné, ale vzhledemdastosti vyskytu si jiz zvykla a spiSe ji trapi,nayi, pr@ byl
pacient agresivni a nepdda se ji situaci zklidnit slové ,,No tak nebylo mi to/ffjemny
Uplre, ale jako uz jsem na to docela zvykla takZe Ko fevyvolava to vedtiplre nejaky
pocity, spi$ jsem jako nastvana, protoZze nevimsecabje a jak mam toho pacienta
uklidnit a bojim se, abyaeo rekomu neudal, t/eba tm ostatnim pacierim okolo nebo
sok¥ a jinak jako nemamdjak vylozZzed, Ze bych z toho éta nejaky extréma negativni
pocity.“ (S1) Naopak tomu dalsfitsestry S3, S9 a S11 uvicl Ze po stetu s agresivnim
pacientem se citily normannepociovaly na sob zvlastni pocity. Ja nevim no, tak
normalre, n¢ to nikdy nic jako nedlalo, Ze bych z toho byla jako Spatn&S3)

~Normalre, nijak zvlasta." (S11) S12 uvadi, Zefpsetkani s fyzicky agresivnim
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pacientem zprvu citi strach, a kdyz se naslgmhddi situaci zvladnout, ifichazi dleva.
S8 uvadi, Ze po zkuSenosti s agresivnim pacientérobavy a zvysensi dava pozor i u
ostatnich pacieft ,VeétSinou si potom davélovek hodré pozor i u ostatnich, jsem tak
jako zvySe#iobavna i jako personal dava sitsi pozor prost” (S8) S5 ma zkuSenosti a
agresivnimi pacientyipdevsim z domaci pé, kdy k pacieritm dochazela dofna svoje
pocity popisuje tak, Ze spiSéemyslela nad pacientem a jeho rodinou, jak je @o n
situace &zka. ,Premyslela jsem nad tim pacientem ne nad seboumertbin, Ze bych si
foukala na bolistky svoje, ale spisS jatovek premysli i nad tim jak ta rodina tobe
zvladnout, Ze se ti honi hlavou, Ze vlasttakovym pacientem je stra&pzké vyjit a my
jsme tam vzdyckyisli na chvilicku, ale né se spis jako honilo hlavou, Ze ta rodina s nim
je tFeba opravdudch 24 hodin denh jak to mizou zvladat..."(S5)

4.2.8 Kategorie 8 — Pée o0 agresivniho pacienta.

Cilem této kategorie bylo zmapovatdomosti a zkuSenosti sester ohledm&e o

agresivniho pacienta. Dale jsme se zde&#dima komunikaci s agresivnim pacientem.

Jako zasadu pé o agresivniho pacienta sestry nejvicenowvaly, Ze je dlezité se

k pacientovi neot&et zady. Tuto zasadu zminilo celkem osm seste683S5, S6, S8,
S9, S10, S11. Déle sestry &sgtji uvackly jako zasadu p& o agresivniho pacienta
udrzovat pouze kratkycoi kontakt, toto uvedlo celkemgpsester S1, S3, S5, S8, S9.
Naproti tomu S6 uvedla, Ze jéldzité ani kontakt s pacientem udrZzovabDileZité je
udrZzovat @ni kontakt s pacientem a hlavise neotéet zady.” (S6) Klidny @istup

k pacientovi uvedly celkem 4 sester S7, S8, S12, Jti sestry S8, S11 a S12 uvedly,
Ze je dilezité udrzovat si fyzicky odstupriTsestry S3, S7, S8 si mysli, Ze je podstatné
chovat se k pacientovi tak, aby ho §egtce nevyprovokovaly,Tak hlavre asi clovek
musi zachovat klid, nedat mu peétlk tomu, aby ho je&tvice vyprovokoval a snazit se
ho uklidnit.” (S7) Dw sestry S1 a S11 uvedly, Ze se na agresivnihorgagiema kcet.
»Tak davat si od g odstup, jednat s nim v klidu, nefet na r¥j, dbat na to abych kdmu
nebyla zady.(S11) S10 a S12 uvadi, z& pkuSenosti s agresivnim pacientem odstranily
nebezpené gredmnety. ,,...pokud stoji v ambulanci, abychom mu pod ruce redd&&dne

prednety tFeba nizky nebo tak, aby nas taky tim nemohl napadh(®a0 S4 dale uvadi,
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Ze je dilezité pacienta neustale sledovatlepta’et se zady k pacieith, mit je furt na
ocich!” (S4) S8 mimo jiné navic uvadi, Ze se snazi paaipochopit, snazi se zjistit @ro
je agresivni. No pistupovat k Bmu klidre, jako snaZzit se nevyprovokovat he¢jak
jakoby, snazit se pochopigjaky ten jeho vnini problém, moc nenavazovaili$ dlouhy
ocni kontakt, protoZedkteré pacienty to dokaze taky dost vyprovokovainjsi vSimla,
neota‘et se k nim zady a zaujmout takovy postoj jakconiaslaci. Pipadre pokud zéne
prilis jako startovat, tak si hodrdrzet odstup od toho paciert§S8)

U jedné sestry S2 se odgolv od ostatnich odliSovaly. Jako zasady uvedlge Zilezité
zajistit si @i p&i pomoc dalSiho personélu, déle sédomit, Ze pokud je pacient dusévn
nemocny, tak agrese z jeho strany neni amysin@, ypatdla, Ze by bylo dobré zachovat
klid, ale zahy uvedla, Ze to v takovychto situadichneni mozné. Nakonec uvedla, Ze
teoretické zasady pé o agresivniho pacienta se od praxe odlishjd tak kdyz teda
pacient mi nezlomi ruku nebo mi tedeom neudla, ale jenom Rinapadne no tak tam je
zasada, aby midkdo pomohl, tak to je prvni zasada, saife@w Ze jsou to &ci, za to
napadeni tertlovek nenize, to je taky druha zéasada, Ze to di@dschvalw, Ze to je
vetSinou v ramci gjakého onemoemi no a jako bylo by dobry zachovat klid, ale ne
vzdycky to jde, ne nikdy to nejde, peasichovat klid, jako zasady teoreticky by byly Ze
jo, ale potom kdyZ s#tovek setka jako tvd v tva:, tak jako zasady jdou stranou a jede

se o holy Zivot.(S2)

Pri otdzce na komunikaci s agresivnim pacientem oeléteset sester S1, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9, S10, S11 uvedlo, Ze vyuziji klidnou koikaci. Dw¥ sestry S4 a S10 se
shodly, Ze je zap##bi s pacientem komunikovat, tak aby &magresi je$t vice
nevzbuzovaly, aby ho neprovokovahBnazit se ho spis uklidnit, klidna komunikace,
neprovokovat je, nepopichovat, aby byli vic agm@siv(S4) DalSi d¥ sestry S10 a S11
uvadi, Ze je tlezité nezvySovat hlas nekiicet. S10 navic jeStuvadi, Ze s pacientem je
vyloucené hovdit vulgarre. , Tak rozhodd na rgj nebyt vulgarni, nezvySovat ng hlas,

ale snazit se ho uklidit, aby to ¥m jeSt vic nevyvolalo agresi ta naSe komunikace
(S10) S11 jako jedina uvadi, Ze neni vhodné agmésiv pacientovi vyvracet jeho
tvrzeni.,No musi to byt hlavaiv klid, neKicet na rj, nevyvracet mu tu jeho pravdu
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(S11) S12 navic uvadi, Ze se s agresivnim paciemanmovdit tiSe a dale se snazit
pomoci komunikace odvést pozornodtak hovait tiSe, nedivat se mu da@ip snazit se
odvést pozornost (S12) S2 se s odpesi odliSuje. Dle S2 s agresivnim pacientem

komunikovat nelze, uvadi, Ze pokud je napadenanpeéakmunikuje, ale brani se.

4.2.9 Kategorie 9 — Omezovaci préstiky ve zdravotnictvi.

Cilem této kategorie bylo zjistit, co sestry pojaza omezovaci prosdky, v jakych

situacich omezovaci prastlky vyuZzivaji a jak 0 omezené pacientyye

VSechny tazané sestry uvedly, Ze za omezovaciipdbst povazuji ochranné pasy. Dale
témei vSechny sestry az na S9 povaZzuji za omezovactipde&k mistnost denou

k bezpénému pohybu pacienta. Déle Sest sester S2, SH&557, S12 uvedlo jako
omezovaci prostdek sfové kizko. Dw sestry S2 a S7 dale jestvedly ochranny
kabatek. Jak je to vSechno cdoveka omezi gakym zgsobem v pohybu,rge to
terapeutickd izolace, kde je telovek zaveny, sice teda mé volny pohyb po té mistnost.
Pak jsou tady fixeni pasy, nebo jak ntikame kurty, kdy je teftovek vliastr pripoutany

k posteli. Potom jedtdneska uz se to tedy nepouziva, ale pouzivadtiwse\eraci kazajky

a byli stova kizka, to jsou vlasthvSechno &ci, které wjakym zgsobem omezuji toho
cloveka.” (S7) Pouze jedna sestra S1 uvedla jako omezquasitedek Iéky. No za
omezovaci prosedky povazuju teda kurty a pak se dgka uklidiujici medikace a pak
pripadre tu izolaci, ale tu nemame.{S1) S2 navic jeStuvadi, Ze za omezovaci
prostedek povazuje i to, Ze je pacient na Weaem oddleni.,,Omezeni uz je jenom to,
Ze je na uzaenem oddeni tenclovek, to uz povazuji za omezeni ve volném pohybu, kdyz
nema teba vychazky a je fakt jenom zmwy na tom oddeni to je takovy lehky omezeni
.."(S2)

Sestry nejastji vyuzivaji omezovaci prostdky, kdyZ je pacient nebezpg solg ¢i
okoli, ¢ili pokud je pacient agresivni. Toto uvedly t&mwSechny sestry az na S2. Dale
sedm sester S2, S4, S5, S7, S9, S11, S12 uvediaijakd k omezeni pacienta neklid,
ktery by mohl pedchazet agresi ze strany pacienho,,pedevsim u neklidny paciént

a u pacient, kte‘ jsou nebezp®mi sol¥ a ostatnim paciedin.” (S11)Tii sestry S2, S7
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a S11 se setkaly stim, Ze pacient byl omezen astnil Zadost. .,.pouzivali jsme
omezovaci progedky i na zadost pacienta..(S2),...to byl pacient, ktery vlasthekl,

Ze je neklidny a Ze ma ahoekoho zabit a Ze chce sam nakurtovat a tak jsmeanu p
domluv s lékaeem vyhouli.“ (S11)Dveé sestry S7 a S10 se setkaly s omezenim pacienta
s poruchou Hjmu potravy. Tito pacienti byli omezeni, kdyZélintendence nebo se
piedpokladalo, Ze si sami odstrani permanentni Eawétr ¢i nasogastrickou sondu.
»--.pokud to byli pacienti s poruchouwipmu potravy, Ze nec#it jist, musela se jim zavést
sonda, to si/eba chéli vytrhnout, tak jako v tom Zgobu...“(S10)S3 oproti ostatnim
uvedla, Ze omezi i pacienta v manickém stavu, ktemyusi byt agresivni, ale je nednosny
a nespolupracujici,No tak tu terapeutickou izolaciétSinou pouzivame, kdyZz mame
nejakého pacienta, ktery je manicky a neustale fgba v ambulanci a je prast
neodklonitetelny, tak tam neni pelba teba ty kurty, ale sta, kdyz ho jakoby, jak to

mamyict, zaveme na izolaci...(S3)

Do této kategorie jsme daleradili i p&i o omezeného pacienta ve volném pohybu.
Celkem gt sester S2, S3, S4, S5, S7 uvedlo & péomezeného pacienta ochrannymi
pasy komplexni oSmivatelskou p&. Celkem Sest sester S3, S4, S6, S10, S11, S12
uvedlo, Ze u pacienta omezeného ochrannymi kurtgtijeZité sledovat prokrveni
korcetin a @t sester S3, S4, S7, S10, S11 uvedlo, Ze pacieptavidelr® koncetiny

Zz omezeni uvaluji. S11 navic uvedla, Ze kurty uviaje kazdé d& hodiny. D sestry
S4 a S9 uvedly polohovarityti sestry S2, S5, S9, S12 zminily prevenci dekubitg
sestry S5 a S12 uvedly §ié pokozku. Dale u pacieintomezené ochrannymi kurty
uvedly d sestry S5 a S12 aplikaci nizkomolekularniho hepai$12 uvedl jako jediny,
Ze pacientovi zajisti tepelny komfort. Dale vSeclsegtry kromt S3 a S6 uvedly, Ze je
dulezité pacientovi zajistit stravovani a Sest seSt®rS6, S7, S10, S11, S12 pacientovi
zajisti tekutiny. Sedm sester S1, S4, S6, S7, 98,532 uvedlo v p& omezeného
pacienta, Ze jetdezité zajistit hygienu &tyfti sestry S2, S5, S7, S11 uvedly, Ze zajisti
P&i 0 vyprazdiovani. Daleii sestry S2, S8, S12 uvedlyteni fyziologickych funkci.
S12 jest navic uvedl, Ze by pacientéirbyt pod neustalym dohledem pod kamerami. Pro
potvrzeni naSich tvrzenit@dkladame &které odpowdi naSich informarit ,No tak
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zabezpét dostatek tekutin, jidlo, &eni FF, pokud je pacient nakurtovany, tak sledovat
prokrveni kodetin, preventivé se aplikuje fraxiparine nebo clexane proti TENcieat
by n¥l byt stale sledovan na kavee P&e o hygienu, o tepelny komfort, o pokoZku,
prevence dekuhitatd.” (S12),Tak tam je komplexni oS@&tvatelska pée, painaje
vlastre, Ze pacient museli jsme se staratigm potravy, tekutin, vypraidvani, pée o
pokozku, prevence dekubhipak kdyz uz je vic jak 24 hodin, tak se pichéiierine nebo

clexane.”(S5)

4.2.10 Kategorie 10 — Vzdavani sester v dané problematice.

Tato kategorie sleduje v&dvani sester v dané problematice, konkretta se z&€astuji
raznych vzélavacich akci, kam jsme mimo jin&adlili i kurzy sebeobrany. Dale sleduje,
jaky maji sestry na vathni nadzor a zda je pr@& wzdlani grinosné.

Sest sester S1, S4, S5, S9, S10, S11 nebylo seaa&@mwanou problematikotilvec.

Z téchto Sesti sester se vSechny shodly, Ze by uwvitgdky druh vzdlani po teoretické
strance naifiklad pomoci pednasky a Ze by to pr@ mylo prinosné. Daleft sestry S3,
S6 a S2 uvedly, Ze byly s danou problematikou seeng od zaréstnavatele, ale pouze
pii nastupu do zagstnani. S2 uvedla, Ze s touto problematikou byta&mena ve Skole
a zdali ji zandstnavatel fi nastupu seznamil, si jiz nepamatuje. Déle uvetiasi mysili,
Ze by gednasSka finosna nejspis byla, ale také uvadi, Ze praxetfmpina.,Tak asi by
to bylo dobry, kdyby bylyefaky p-ednasky, ale tak praxe je jina, ze j¢S2) Posledniit
sestry S7, S8 a S12 uvedly, Ze byly seznameny audanoblematikou i pomoci
piednaseki semindu. S7 uvadi, Ze pro ni informace byliposem a vyuZziva je dodnes.
»ANno, myslim si, Ze je vyuzivam-gub. Myslim si, Ze tohle je v psychiatrii téma, &tgr
nepetrzite a clovek vyuziva a naopak se snazégava dal ty informace(S7) Dalerika,
Ze informace ziskava i od ostatniho personalily ostatni ¥ci potomclovek ziska ze
zkuSenosti a od ostatnich kalegte prose rikaji ty svoje zkuSenosti, co a jak a tak.”
(S7) S12 uvadi, Ze byl s problematikou seznameropopednasky a mysili si, Ze to bylo
piinosné a ziskané informace se snazi vyuzivat. &8thiké s danou problematikou

seznamena pomociganasky, kdy uvadi, Zze pro ni bylEnpsem, ale vzai pri otazce,
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zdali ziskané informace vyuziva v praxi, odgadla: ,To tolik zase ne, to si spiS myslim,

Ze je zase vSechno spiS o tom osobnim kontakiona jpoznat to potom osabno.”(S8)

Celkem osm sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9,dpbdélo, ze se s kurzem sebeobrany
nesetkaly, ale vSechny si mysli, Ze by p¢dowl prinosem. Dalétyii sestry S7, S8, S11,
S12 kurz sebeobrany absolvovaly. S7 absolvovala ketkem dvakrat. JA osobé
dvakrat, poskytoval to zafstnavatel, bylo to v ramci pracovni doby. Kurzyhyh cely
den, od rana od osmi asi dty/ nebo do pti. Viceméa bylo vSechno praktick{/(S7)
Mysli si, Ze pro ni byl finosem a &které prvky, které se zde nidla, vyuZziva i v praxi.
,Bylo to i takové zpe&ni, byla to Setrna sebeobrana, bylo to o tom jakubranit
agresivnimu pacientovi, ale neublizit mu, takze jsikz toha‘lovek neco odnesl.“(S7)
S11 kurz sebeobrany absolvovala dohromady dvakrgli si, Ze pro ni byl finosem,
ale pouze po teoretické strance. Prvky, které seadila, v praxi nevyuziva.Rrinosné

to bylo jen po teoretické strancgS11) S12 absolvoval kurz sebeobrany dvakréat. UYvadi
Ze jeden se konal v Jihl&da druhy v Brg. ,,Absolvoval jsem v Bena v Jihlav. V Brre
dewt dni a v Jihla¥ dva dny* (S12) Kurz v Brig byl podstata delSi a uvadi, Ze pra&jn
byl ptinosem a prvky sebeobrany, které se zdeihaak vyuZzival, nyni je uz ale
zapomgl. Kurz v Jihlaw¥ byl kratSi a informant uvadi, Ze mu tieyesl Zadny finos.
Ukazka pro pedstavu, jak informant odp&dél na otazku, zdali pro & byly kurzy
piinosné. Jrcite, ten v Brig ano. V Jihla¥, abych byl upimnej, mozna tolik ne. Ale jako
v Brr¢ to bylo, Ze to bylo vice dni, takZze by se d#lg Ze si taflovek vickrat zkusit.
(S12)
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5 Diskuze

Snahou této prace bylo zjistit, jaiisto se sestry setkavaji s agresi ze strany pacjaké
jsou jejich zkuSenosti s agresivnim pacientem,gaiyto pacienty p&iji a jak s nimi
komunikuji. Cilem prace tedy bylo zmapovat zkuSénesster s nasilim ze strany
pacienti. Z cile vyplynuly d¢ vyzkumné otazky a pomoci 12 rozhov@e sestrami a
analyzou ziskanych dat, byly tyto otdzky zodfmeny. V této kapitole jsou shrnuty a
interpretovany vysledky, které jsme ziskali z vyziného Seékni. Vysledky jsou zde

uvedeny do souvislosti s teoretickiasti bakalgské prace.

Dle odpowdi naSich informaritse sestry jednozta ¢asgji setkavaji s verbalni agresi.
Toto tvrzeni uvadi i Gurkova et al. (2015) a Lepigset al. (2015). Gurkova et al. (2015)
také dale uvadi, Ze sestry se se slovni agresavagiknefastji ve formé urazek a
nadavek a dale potom s vyhruzkami a zastraSovd@uorkova, 2015) LepieSova et al.
(2015) ve svém vyzkumu také uvadi, Zze se sestiast§j setkavaji s verbalni agresi
prostednictvim urazek a nadavek, dale potom s neoprgyn obviiovanim aiteti misto
zaujaly vyhruzky a zastrasSovani. (LepieSova eR8ll5) V naSem vyzkumném Eati se
sestry také neéastji setkavaji s nadavkami, na druhém raistegastji uvadly
vulgarismy a poté k. ,SpiSe jako vulgarismy a nadavkycivosol¥, pii néjakém
nevyhovni, wtSinou je to pi nevyho¢ni nebo pi nejakém dodrzovani nebo ehi
dodrzovani gjakych hranic jo, tak &Sinou pi tom jsou takové nadavky(S2) ,Tak
pacienti nadavaji sproét posilaji sesicku do onych mist, neéhttieba oSefit, nebo
kdyZ po nich &co chceme, tak prashadavajit (S5) Vyhruzky uvedly pouze dvwsestry

z dvanacti. Jak pacient nadavaji, vyhrozuji, ale i proklin&jejcastji nadavky, sprosty
slova.” (S12),Tak nejcastji jsou to, Zze pacienti spiS jako po nasck pak jsou gjaké
vyhruzky, uz se ndm stalo, Ze nas i pacienti plipkledr¢ nadavaji, sprogt nadavaiji.

Nejcastji zvysu;ji hlas a nadavaji.(S7)

LepieSova et al. (2015) uvadi, Ze z fyzické agsessestry néastji setkavaji s plivanim,
kousanim, skrabanim a Stipanim. (LepieSova e2@L5) Naopak tomu nasi informanti

plivani neuvedli ubec. S kousanim se setkali celkem 4 informanti.SE2Skrabanim se

49



z naSich informariit setkali 3 a stefatak se Stipanim. NaSe sestry se nejvice setkavaji
s kopanim, coz uvedlagsre polovina sester. Dale sgyii setkaly s itokem sipdntty.
»Stalo se, Ze #npacienti napadli, jednou ¢érkopl do lFicha, dostal jsem facku, byl jsem
poSkrabany, pokousany. Jednou jsed trochu zhmozéhou ruku, taky jsem dostal
hlavicku. (S12) To bylo Upl@ nejhorSi, kdyz jsmergli k pacientovi, kterému bylo
priblizne 96 let, mam pocit a asi 14 dni rodina pozorovalkolou jakoby, Ze ten pacient
zacina byt pra¢ sprosty, & nikdy sprosty slova neuzival cahbyt agresivni, ohat se
po nich @sti, kopal. A tenkrat to vyustilo, Ze kdyZz jsemp#sia na péi a prvni co bylo,
tak po n# pacient hodil hrnek acbyl malinky, drobny, tak hodil poenechoditko velky,
vysoky, to teda atrefilo, to tenkrat rela jsem modny.“ (S5) Dle LepiSové et al. (2015)
se sestry nejménsetkavaji se sexualnim napadenim. (LepieSova,e2@5) Z nasich
informanti uvedla pouze jedna sestra zkuSenost s fyzickynadeapm se sexualni
podtextem, kdy tuto zkuSenost popisovala u retadékio pacientaNo tak s fyzickou
agresi jsem se setkala u retardovaného pacienty ldamoizejme m¢l néjaky svoje

potreby a v rdmci toho napadal Zeny s dlouhymi viaghal je za vlasy (S2)

Z vySe uvedeného tedy vyplyva odgdvna prvni vyzkumnou otazku, ktera zni: Jaké
jsou zkusSenosti sester s nasilim ze strany padiedestry s€astji setkavaji se slovni
agresi nez s fyzickou agresi. Z verbalni agrésel@daji nadavky a vulgarismy. Naopak

u brachialni agrese se sestry nejvice setkavaparkm.

Komunikace je kifovym faktorem fi poskytovani &izeni pée o pacienty a zejména o
pacienty s agresivnim chovanim. (Moss, 2018) s®etu s agresivnim pacientem je
mnohem znateljSi mimoslovni komunikace, kterdidi naSe emoce a pacienti si pfav
emoce uchovaji v patti na dlouho dobu, nez samotny slovni obsah. (Rek2015)
BohuZel ani jeden z naSich informamteverbalni komunikaci nezminil, téfvSechny
sestry uvedly u verbalni agrese slovni uldigin ,Neverbalni komunikace je tedy
komunikace progédnictvim jeci tela®, zde se ,zakresluje obraz duse” — nalady, emoce
prozivani.”(Zacharova, 2016, s. 55) Bylo by tedy na &igby se sestry vice vddvaly

v problematice neverbalni komunikace, protoze kyrahly gredejit napadeni a zmirnit

agresivni projevy pacienta.fiPkomunikaci s agresivnim pacientem uggdnasi
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informanti¢asto, Ze je @lezité Zistat v klidu a nenechat se vyprovokovatak snazi se
clovek zachovat co nejvic klid, toldtoveka se snazi usimit, zklidnit, zalezi i na tom jak
s nim budelovek mluvit, Ze jo, nesmi se jakoby uchylit k tomuy, t@ky na &) kricel.
TakZe snazit se v klidu promluvit s iflavekem.” (S5) Stejné tvrzeni uvadi i Demshar
agresivnim pacientem, jégtat v klidu. Pacient seiie pokusit vyvolat hadku. Sestra
by se nerdla nechat vyprovokovat, protoZe jejidwpovede k zvySeni kmu pacienta a

to povede k eskalaci situace a moznému fyzickénsilinDemshar, 2015)

.,Empatie — znamena schopnost voit se do toho, co pacient zrovna préZiv
(Zacharova 2016, s. 31) Pouze dasSe sestry uvéi empaticky pistup a dalSi dvsestry
se pacienta snazili vyslechnout a zjistitmu agresivniho chovani pacienta.

U fyzické agrese seétSina sester uchyluje k uzivani omezovacich pedith. ,Tak
vetSinou jsme pouzili omezovaci priestky, Ze se nakurtovali ty lidi nebo jsme je'akv
na terapeutickou izolaci.{S10) Slovi se pacienta snazily uklidnit pouze 4 sesfiNo

tak snazila jsem se pacienta uklidnit, a kdyZ &a)gakoZe #tSinou to v &chto pripadech
nejde, tak jsem si zavolalaripluzbu, kontaktovala doktora a pichala se pacinto
injekcni terapie nebo se omezil(S3) ,Tak taky se je snazime jako uklidnitéak jako
slovre, taky to zkouSime- s toho Iékée, ale ¥tSinou to jako nepomaha a kdyz teda jde
na nich jako vidt, Ze by gjak mohli ublizit sob, Ze by feba vypadnout Zth posteli, to
maji wtSinou tady ti pacienti zabrany, no kdyby si m@dko ublizit nebo ékomu okolo,

tak se tedy pkurtuji omezujicim progedkem.“(S1)

Dle Demshara (2015) by v takovychto situacich aest®la zajistit svou vlastni
bezpé€nost, bezpénost ostatniho personalu a pacienta, pouZivat eckpat
nekonfront&ni pristup, zarovee ale stanovit hranice, mluvit tiSe a vyhybat sedksu)

poslouchat pacienta, ale vyhnout se vigadni vlastnich nazéma problémy a stiznosti,
pokusit se #stat neutralni, i kdyZ to u iracionalniho paciemigZe byt obtizné, pokusit
se ziskat kontrolu nad situaci, aniz bychom musglnara@ni nebo rozkazovat, vyhnout
se agresivnim postion a prodlouzenémuiaimu kontaktu, pozadat ostatni zgtmance
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o pomocjeSit zdravotni problémy a t@grevSim bolest a nepohodli, pokusit se zjistit co
pacient opravdu zada a jak moc tegdm@. (Demshar, 2015) VSechny zasady dle
Demshara (2015) kroivyhnuti se agresivnim postop aieSeni zdravotnich potizi,

sestry v rozhovorech uvedly.

Dale k péi o agresivniho pacienta pabmezovaci prostdky a pée o pacienty omezené
ve volném pohybu. Dle Zakowka372/2011 Sb. mezi fyzické omezovaci predky pati:
achop pacienta oSewatelskym personalem, ochranné pasy nebo kuttgyéilizko,
mistnost wtena k bezpmému pohybu pacienta, ochranny kabatek, ktery zajmez
pohybu hornich katetin, dale 1éky a kombinace uvedenych omezovacioktpdki.
(Zakong¢. 372/2011 Sb. § 39) Nasi informanti uvedli vSechmynéné prostedky, vSichni
uvedli ochranné pasy, coz je nejvice pouzivany @vez prosidek. Dale sest§asto
uvackly mistnost u¥enou k bezpmému pohybu pacienta. Pouze jedna sestrat@zce
CO povaZuje za omezovaci piestek, odpo¥déla mimo jiné i IékyU nas hlavé ty kurty
hornich i dolnich kotetin a pak tu medikaci ukhdijici teda.” (S1) S2 za omezovaci
prostedek povazuje i to, Ze je pacient na deaem oddeni. ,Omezeni uz je jenom to,
Ze je na uzaeném oddeni tenclovek, to uz povazuji za omezeni ve volném pohybu, kdyz
nema teba vychazky a je fakt jenom izmwy na tom oddeni to je takovy lehky omezeni
no a pak samaejny¢ terapeuticka izolace, &ivé hizko, pasy, byvaly kabatek(S2)
Timto se odliSuje od Zakona 372/2011, kde uz#@ené oddleni neni povazovan za
omezovaci progtdek. Zde je na zamySlenou, zdali by uz jenom ¢ojeZpacient na
uzaweném oddleni nenglo oficialné patit mezi omezovaci progdky, protoZze tento

pacient uz je omezen ve volném pohybu.

Dle Zakona¢. 372/2011 Sb. § 39 pacientaibeme omezit volny pohyb wipack, Ze
pacient bezprogtdre ohroZuje na Zivaétsebeci své okoli, pouze po dobu dokud trvaji
davody omezeni pacienta, po pouziti a selhani &tifimo postupu, tedy s vyjimkou kdy
je jasné, ze by misi postup nevedl k dosazenielu. (Zakon¢. 372/2011 Sb. § 39)
NaSe sestry uvé&ty, Ze omezovaci pragtdky pouZzivaji u paciedt ktei jsou neklidni
nebo ohrozZuji seb& své okoli. CoZ souhlasi seénim vySe uvedeného zékona.dv

52



sestry se setkaly dokonce s tim, Ze pacierd cmiezit sdm. No pedevsSim u neklidny
pacient: a u pacient, ktesi jsou nebezp@i sol¥ a ostatnim pacienim. Dale to byl
pacient, ktery vlasthrekl, Ze je neklidny a Ze ma choekoho zabit a Ze chce sam

nakurtovat a tak jsme mu po domdws/lékaem vyhouli.“ (S11)

P&e o0 omezené pacienty ve volném pohybuc¢B@o v p€i o hydrataci, vyZivu,
vyprazdiovani, hygienu, zaji8hi tepelného a stelného komfortu a dale pe o
komplikace spojené s omezeni. Dale musime dbantvaiiu a distojnost pacienta.
(Véstni MZ CR 4/2018) Sestry zminily vSechny bodyeé&yse uvedené krahipé&e o
intimitu a distojnost pacientaNo tak kdyz je v pasech nebo kurtech, tak saejoe
tam je celkova oSa&vatelska pé&e od vyldovani, stravovani, fyziologickych funkce,
prevence dekubit nebo prevence prolezenin, celkova asetelska pée, kdyz je
v terapeuticky izolaci, tak tam zase sledovéani, sihyeubliZil, je pacient monitorovan
dneska uz na izolaci, veirym lizku to je to samy to je sice pacient ¥plale jde o to,
aby si neubliZil,/eba tou siti. Je to vlasirtelkova oSébvatelska pée o ty lidi. A kazdy
ten omezovaci progdek ma svoje pravidla Ze jo(S2) Pouze jedna sestra uvedla, Ze
pokud je pacient omezeny jdildzité s nim udrzovat lidsky kontakt. ,pacient se
pravidelre kontroluje, musi se s nim komunikovat, aby seowdtZ/ rgjakém kontaktu,

aby byl prost klidnejsi, Ze tu neni sam z&ny a nevi co seeg.” (S7)

Dale jsme chli zjistit, jak jsou sestry v dané problematice &adany. Zjistily jsme, ze
piesré polovina naSich informaft s problematikou po teoretické strance nebyla
seznamenatbec. OvSem vSechny tyto sestry uvedly, Ze by éland nagiklad pomoci
piednaseki semindu staly. Ti z naSich informatrit se zdastnili semin&e na dané téma

a uvadji, ze pro & bylo pgiinosné. Nkteré sestry, které pracuji na psychiatrickém
odcEleni, uvadly, Ze s problematikou byly seznameny mastupu do zadstnani. Dale
jedna ze sester navic dodala, Ze Kadformaci o daném tématu ziskala od zkggdoh
kolegi. ,Ur cite, probihaji seminge, uz jsem byla na semitéo agresivnim pacientovi a
ja co si pamatuju, tak kdyZz jsem nastoupila, talkitét se jest delali, takova kratka
Skoleni, Ze nas palli co se mize stat na co si mame dét pozor, ale jinak ty nstati
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potom clovek ziska ze zkuSenosti a od ostatnich Kolétpi prost rikaji ty svoje
zkuSenosti, co a jak a tak(S7)

Dale nas zajimalo, zdali jsou sestry &a¢ané v oblasti sebeobrany. Ze vSech nasich
informanti absolvovaly kurzy sebeobrany pougii sestry. Ostatni informanti se
nesetkaly s Zadnou praktickou vyukou sebeobraeyw&thni si mysli, Ze by pra@ento
druh vzdlani byl pginosem. Osohlinsi myslim, Ze sestry, které se ve své profesi
s agresivnim pacientem setkavaji, bylynvzdélavaci akce ve fortn semindi,
piednasek, ale prév kurzi sebeobrany nav&tovat pravideld. Agresivnimu pacientovi

by tak |épe porozusty a zarové by védély jak se pi napadeni branit, tak aby se

vyvarovaly zrafini své osoby, ale i zrani pacienta.

Z vySe uvedeného odpovidame na druhou vyzkumnozkwidktera zni: Jaka jsou
specifika pée o agresivniho pacienta?i Retkdni s agresivnim pacientem je velice
dulezitd komunikace, alefedevSim mimoslovni komunikace. Zjistili jsme, Zestee

v této problematice maji slabé misto, nelami jedna se o neverbalni komunikaci
nezminila. Verbalni komunikaci sestry &imovladat lépe. Uvedly, Ze s agresivnim
pacientem musi hovid klidn¢, tiSe, slus®, nevyvracet mu jeho pravdu a nenechat se
vyprovokovat. Dale jsme zjistili, Ze sestril@ nevyuZivaji empatickyifstup a také ani
jedna z nich nezminila pieo intimitu a distojnost pacienta pokud je omezen ve volném
pohybu. Sestry zmovaly jako zasady @é prevazri vlastni bezpénost, napklad
neot&et se k pacientovi zady a udrzovat si fyzicky odstDale sestry uv&f pouze
kratky aini kontakt. Pokud se jednalo o¢pé omezeného pacienta, dalo byi&s, Ze
sestry zmiovaly spiSe p#@ o pacientovodo nez dusSi. Z tohoto vyplyva, Ze sestry se
piiliS malo zangtuji na psychicky stav a pocity pacienta, kdy siéppacient k sestram
nevytvai divéru a mize mit pocit, Ze mu sestra nerozumi, Ze jefsdBbstejny a na
obtiz, coz nize byt také tivodem k agresi. Ani jedna ze sester neuvedla jakinp
agresivniho chovani pacienta jejich nevhodné chicwaeefektivni komunikaci. Myslim
si, Ze sestry si neddomuiji, Ze se k pacientovékdy chovaji nevhodha mozna nexdi,

Ze svym chovanim a komunikaci (hlgvneverbalni) v pacientovi vzbuzuji jeStice

agrese, i kdyZz neimysinProto si myslim, Ze by sestry¢in byt v tomto sndru vice

54



vzaklavané a kror kurzii sebeobrany by &y mit i kurzy tykajici se spravné efektivni
verbalni i neverbalni komunikac&imz by se mozna mohla snizit procenta napadeni ze
strany pacierita také by se mozna snizilqed pacient, kte‘i béhem hospitalizace museji

byt omezeni ve volném pohybu omezovacim geaitem.
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6 Zavér

Nasili vi¢i sestram ze strany paciénpe téma velmi malo diskutované a nemedializované.
Narist nasili Wwi¢i zdravotnikim se rapidaé zvySuje. Tént kazda sestra v jakémkoliv
zdravotnickém zdzeni se setkala s agresi od padiedtravotnici maji zkuSenosti jak

s verbalni tak i brachialni agresi.

V teoretickécasti nasSi bakataké praci se zabyvame tim, co tdec agrese je, jaké jsou
jeji druhy, dale nasilim ze strany paciente zdravotnickém z&eni a pro vibec
pacienti agresivni byvaji. V teoretickasti jsme se dalesmovali mezilidské komunikaci
mezi sestrou a pacientem, protoze pr&emunikace mize byt kltova v prevenci a
vyskytu agrese ze strany pacientV poslednicasti teoretickécasti se zabyvame
sebeobranou a omezovacimi predky wetné medikace.

V empirickécasti jsme zjiSovaly, jaké jsou zkuSenosti sester s nasilim amgtpacient,
tedy jak¢asto se sestry s agresi setkavaji, co za agreazpgpys jakym druhem agrese
se setkavaji, jak se v danych situacich zachovghbkae po zkuSenosti s agresivnim
pacientem citily. Dale jsme zjidvali, jak sestry pauji 0 agresivni pacienty, co povazuji
za omezovaci pragtdky, v jakych situacich omezovaci presky pouzily a jak o
omezené pacienty pgi. Zjistovali jsme také, jak jsou sestry o dané problereatic

informované.

Cilem préace tedy bylo zmapovat zkuSenosti sesteas#im ze strany paciant
K vypInéni cile nam pomohli vyzkumné otazky: Jaké jsou ekasti sester s nasilim ze
strany pacierit? Jaka jsou specifika & o agresivniho pacienta? Na zaklagchto
otazek jsme pro naSe informanty vypracovali polddgtirovany rozhovor, ktery byl

zpracovan naslednou analyzou ziskanych dat.
Z rozhovoi se nam poddo zjistit, Ze sestry maji zkuSenosti ze stranycigai

piedevsim s verbalni agresi ve férmadavek a vulgarisim VétSina sester na verbalni

agresi reagovala slovnim ukliglmim, ovS8em malo pozornostiémovaly neverbalni
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komunikaci. Bi brachialnim napadeni sestr§t$inou vyuZzivaji omezovacich proedki,
piicemz ale ¥tSina sester nepovaZuje za omezovaci fedky podanici aplikaci
medikace. Dale se sestrii prachialni agresi snazily zajistit sitéi personalni obsazeni,
tedy dbaly o vlastni bezpeost. Mezi omezovaci prdastlky sestry neépstji radily
ochranné pasy a mistnostemou pro bezgmy pohyb pacierit, které také népstji
vyuZivaji. Sestry P p&i o omezeného pacientaénuji vice pozornosti fyzickym
pottebam pacienta nez psychickym. Dale jsme zjistdi, sestry nejsouifis casto
seznamovany s danou problematikou po teoreticképanpraktickécéasti, napiklad
pomoci pednaseki kurzi sebeobrany. VSechny informanti by ale vicedlawi v dané

problematice uvitali.

Bakal&ska prace riize byt vyuzita jako studijni material pro sestrigri se s nasilim ze

strany pacierit setkavaji a mohla by tak pomoci jehegchazeni.
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8 Seznam zkratek

SZS — Stedni odborna zdravotnicka skola
VOS — Vy3si odbornéa skola
TEN — tromboembolicka nemoc
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9 Seznam fFiloh

Ptilohac¢. 1: Seznam otazek k rozhovoru
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Piiloha €. 1: Seznam otédzek k rozhovoru.

Identifikadni Udaje

1. Kde pracujete?

2. Jaky je vVas ¥k?

3. Jakd je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

4. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazenédlami v oboru?

Nasili ze strany pacieint

5. Kolikrat za svoji praxi jste se setkal/a s agresstzany pacienta?

6. Setkavéate séastji se slovni nebo s fyzikou agresi?

7. Jaké jsou vaSe zkuSenosti se slovni agresi zey sieaient?
Jak jste v takovychto situaci postupoval/a?

8. Jakeé jsou vaSe zkuSenosti s fyzickou agresi zeyspacient?
Jak jste v takovychto situaci postupoval/a?

9. Jaky byl adivod agresivniho chovani pacienta?

10.Jak jste se citil/a po zkuSenosti s agresivnimepaem?

11.Jakeé jsou zasady &0 agresivniho pacienta?

12.Jak spravéskomunikovat s agresivnim pacientem?

Omezovaci progedky

13.Co povazujete za omezovaci presky?

14.Pouzil/a jste 8kdy omezovaci prostdky?
Odpowd: ANO

15.Jaké omezovaci prastky vyuzivate na Vasem o#leni?

16.V jakych situacich jste pouzil/a omezovaci predky?

17.Jak jste p&oval/a o pacienta omezeného ve volném pohybu?
Odpowd: NE

14)V jakych situacich byste omezovaci ptedky pouzil/a?

15)Jak byste p#oval/a o pacienta omezeného ve volném pohybu?

Informovanost o dané problematice

18.Seznamil Vas zawsstnavatel gjakym zpisobem s nasilim ze strany paciepb

teoretické strance, néglad pomoci pednasek?



Odpowd ANO
19.Byli pro Vas informace ohledrp&e o agresivniho pacientéiiposem?
20.VyuZil/a jste ziskané informace v{® agresivniho pacienta?
Odpowd NE
19) Myslite si, Zze by pro Vasigdnasky ohledh nasili ze strany pacienta byl
piinosné?
21. Absolvoval/a jste &akeé kurzy sebeobrany?
Odpowd ANO
22.Byl pro Vas kurz sebeobranyiposem?
23.Vyuzil/a jste prvky z kurzu sebeobrany Wpé agresivniho pacienta?
Odpowd NE
22) Myslite si, Ze by pro Vas byl kurz sebewtyrginosem?



