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Abstrakt

Sestra a agresivni klient

Tato prace se zabyvd znalostmi a dovednosti sester pii praci s agresivhim
klientem. V dnes$ni dobé, kdy je znam nartst nasili se zvySuje i pocet utokli na
zdravotnicky personal. Ten by mél byt fadné proskolen a pfipraven na praci
s agresivnim klientem. Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace, by se dala rozd¢lit na dvé
casti. V prvni casti se zabyvam agresivitou jako takovou, kde vymezuji pojem
agresivity a vénuji se agresivité ve zdravotnickém zafizeni a samoziejme i jeji prevenci.
Druh4 ¢ést je vé€novana vSeobecné sestfe a intervencim pii setkani sestry s agresivnim
Klientem.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti sester pro praci s agresivnim klientem.
Vyzkum byl realizovan formou rozhovoru, ktery byl proveden se sestrami na
psychiatrickych oddélenich Nemocnice Tabor a Nemocnice Ceské Bud&jovice. Byly
stanoveny 2 vyzkumné otazky a to: Vyzkumnad otazka ¢. 1: Jaka je profesni piiprava
sester na setkani s agresivnim klientem? Z odpovédi vyplyva, Ze sestry hodnoti tuto
pripravu jako primérnou. Uvitaly by piedevS§im vét§i mnozstvi seminaiti zabyvajici se
touto problematikou. Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jakymi znalostmi disponuji sestry
pracujici s agresivnim klientem? Sestry z vyzkumného souboru prokazaly znalosti
v oblasti komunikace, kdy uvedly zakladni pravidla v komunikaci s agresivnim
klientem. Z velké ¢asti znaji i specifickou oSetfovatelskou péci na psychiatrii a
oSetfovatelskou péci pii uziti restriktivnich opatfeni.

Na zéklad¢ vysledkt byla vytvofena brozura, ktera miize byt vyuzivana nejen
sestrami, ale i1 studenty vSech zdravotnickych oborti. Uvadi zdkladni informace o
agresivnim chovani, doporuceni, jak mu predchazet a v neposledni fadé¢ 1 zéasady

komunikace s agresivnim klientem (piiloha 3).



Abstract

Sister and aggressive client

This work deals with the knowledge and skills of nurses to work with aggressive
client. In today's time, when it is known increase in violence is increasing, and the
number of attacks on medical personnel. This should be properly trained and ready to
work with aggressive client. The theoretical part of my bachelor thesis, would be
divided into two parts. In the first part, I explore the aggression as such, where define
the concept of aggressiveness and dedicate the aggressiveness in the health care
facilities and, of course, and its prevention. The second part is devoted to the General's
sister and intervene on the sisters with aggressive client.

The aim of the bachelor thesis was to find out the knowledge of nurses to work
with aggressive client. Research was carried out in the form of interviews, which was
performed with sisters to the psychiatric wards of the hospital Tabor and Hospital Ceské
Budéjovice. 2 research questions were identified: Research question number 1: What is
the professional preparation of nurses to meet aggressive client? From the replies show
that nurses assess this as an average. Welcomed the priority to the larger quantity of
seminars dealing with this issue. Research question number 2: What knowledge they
have sisters working with aggressive client? Sisters from the research file demonstrate
the knowledge in the field of communication, which stated the basic rules in
communication with aggressive client. Largely known as a specific nursing care on
psychiatry and nursing care in the use of restrictive measures.

On the basis of the results was created a brochure, which can be used not only to
the sisters, but also students of all medical disciplines. Provides basic information about
the aggressive behavior, advice, how to prevent and finally as the principles of

communication with aggressive client (annex 3).
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UvVoD

V dnesni dobé, kdy je zndm ndarGst nasili, zvySuje se 1 pocet utokl na
zdravotnicky personal. Ten by mél byt fadné proskolen a pfipraven na praci
s agresivnim klientem. To je hlavni diivod, pro¢ jsem si vybrala toto téma. Jiz n€kolikrat
jsem v nemocnici piisla do kontaktu s verbalni, ale i nonverbalni agresivitou a dle mého
nazoru jsem na to nebyla dostate¢né ptipravena. Nevédé€la jsem jaka reakce je spravna a
co vse bych méla nebo naopak neméla udélat.

Stejn€ jako u vSech onemocnéni, 1 vtomto piipadé plati, Ze nejdulezitési je
prevence. V tomto piipad¢ je to znalost zakladnich komunikaénich technik, které vedou
k predchdzeni agresivniho chovéni. Jednd se o verbalni ale i neverbalni formy
komunikace. Pokud vSak dojde k narGstu agrese u klienta, sestry by mély znat a umét
zasady komunikace s agresivnimi klienty, jelikoz se diky nim mohou vyhnout napadeni.

Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace by se dala rozdélit na dvé ¢asti. V prvni Casti
se zabyvam agresivitou jako takovou, kde vymezuji pojem agresivity a vénuji se
agresivité¢ ve zdravotnickém zafizeni a samoziejmé i jeji prevenci. Druha cast je
vénovana vSeobecné sestie a intervencim pii setkdni sestry s agresivnim klientem.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti sester pro praci s agresivnim
klientem, se kterym je mozné se setkat kdekoli. Mezi nejrizikovéjs$i mista patii
pracoviSté¢ prvniho kontaktu a psychiatrickd oddéleni. Pravé na psychiatrickych
oddélenich jsem provadéla vyzkumné Setfeni formou rozhovorid se sestrami. Tato
oddéleni jsem si vybrala nejen kvili vysSimu vyskytu agresivniho chovani, ale i pro
Casté pouziti restriktivnich postupti. Ve své praci jsem zkoumala, jaka je profesni
pfiprava sester, pracujicich na psychiatrickych oddélenich a jakymi znalostmi disponuji.
Zajimala jsem se nejen o jejich védomosti tykajici se agrese jako takové, ale i o jejich

schopnosti a znalosti pfi uZiti restriktivnich postupi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu agresivita

Agresivita je odvozena z latinského slova aggredi, coz znamena pfistoupit,
priblizit, napadat, utocit. Agresivita ma n¢kolik riznych forem projevi. Agresivné lze
myslet, komunikovat, prozivat i jednat. Miize byt obsaZena v naSich piedstavach,
pranich, fantaziich, dennich 1 nocnich snech. Dle psychologického slovniku je vsSak
definovana jakozto sklon k Gtoénému jednani, reakce na pocit ohrozeni ¢i piiznak
dusevni poruchy. Vyvolavajicim podnétem muze byt frustrace, tizkost ¢i vnitini napéti
1, 2).

1.1.1 Druhy agresivity

Agresivitu Ize délit mnoha riznymi zptsoby. Na konstruktivni, ktera je prospésna
pro jedince ¢i pro spolecnost a destruktivni, jenz vede k poSkozeni, niceni ¢i destrukci
nc¢koho nebo néceho. Dale na vnitini a vn&jsi a také na verbalni- urdzky, vyhroZovani, a
brachidlni nebo li fyzickou. Dle jejiho sméru na autoagresi neboli agresivitu
intrapunitivni, kterou jedinec zaméfuje sam na sebe a heteroagresi, neboli agresivitu
extrapunitivni vedenou proti okoli (1, 3).
neboli hostilita. Klient svym chovdnim a vystupovanim dava sestfe jasn€ najevo své
antipatie. Druhym stupném je verbalni agrese, ktera je dale rozd€lena na piimou,
nepfimou a ideatorni. O pfimou verbalni agresi jde, pokud klient sestie vynada, urézi ji
nebo ji vyhrozuje. Pro projev nepiimé agrese jsou typické telefonaty ¢i dopisy, ve
kterych si klienti stézuji vétSinou na lékare, sestry ¢i pomocny oSetfujici persondl.
V piipadé ideatorni verbalni agrese se jednd pouze o piedstavy klienta, jak nékomu
vynada a ty pak projevuje navenek. Dle vyzkumu z roku 2009, kdy zkoumany soubor
tvofilo 130 zdravotnicky pracovnikli nemocnice Prostéjov, uvedlo celych 51 %, Ze se
s agresivnim klientem setkdvd minimalné jednou mési¢né a celych 100 % se jiz v Zivote
setkalo se slovné agresivnim klientem. Ttetim, a tudiz nejzavaznéjSim stupném, agrese

je takzvana brachialni neboli fyzické agrese. Ta miize byt zamétena vici vécem, lidem



¢i jinym zivym tvorim. Fyzicky napadeno bylo, dle vySe popsaného vyzkumu, celych
59 % sester (4, 5).

Podle motivace délime agresivitu na 4 zakladni typy a to na agresivitu
instrumentélni, samoucelnou, agresivitu jako disledek afektu a reaktivni agresivitu.
Instrumentalni agresivita je nejbéznéjsi. Jedna se o agresivitu, diky které chce jedinec
néceho dosdhnout. Pokud jsme pomoci instrumentalni agrese dosahli toho, co jsme
chtéli, mame tendenci toto chovani opakovat. Typickym ptiklad je, kdyz jedinec
dosahne svého cile pomoci vycitek ¢i nadavek. Tento typ agrese je mozné pozorovat jiz
Vv détstvi a to pfedevsim v batolecim ¢i predskolnim véku. V tomto obdobi déti, pomoci
tzv. vyvojové podminénych agresivnich projevl, poznavaji svét a strukturuji svou
osobnost. Agresivita totiz napoméha k uvédomovani si sebe sama tedy stavani se sebou,
coz je pro toto vyvojové obdobi velmi dilezité. Agresivita samoucelnda je popsana jako
agresivita pro agresivitu. ,,Clovéku piinasi pozitek sama o sobg, nebot’ destrukce mize
byt piijemna (1, s. 259).“ Nékdy je vazana na sebepojeti, nebot” také timto stylem si lze
zvySovat sebevédomi, prosazovat se a nalézat sebepotvrzeni. V takovém piipadé se
stdva osobni charakteristikou daného jedince a jeji motivace souvisi s jeho
subjektivnimi potiebami. Jako agresivita samoucelnd muze byt svym zplsobem i
agresivita spojena se sadismem. Agresivita toho typu pfindsi jedinci uspokojeni, pokud
obét’ trpi bud’ psychicky prostfednictvim poniZovéani, nebo fyzicky. Sadismus je
definovan jako perverze, kdy k dosazeni sexudlniho uspokojeni jedinec potiebuje
vnimat znac¢né fyzické utrpeni druhého. Agresivita jako diisledek afektu byva nejvice u
0sob s narcistickou poruchou osobnosti. Typické je pro lidi stouto poruchou
vyzadovani stalé pozornosti, vyuzivani druhych k dosazeni vlastnich cilt- jinak je moc
nevnimaji a predev§im reakce na kritiku. Tu snaseji bud’ to s pocitem hanby a poniZeni,
nebo naopak formou hnévivého afektu vyustujiciho v agresivni jednani. Na toto obdobi
veétSinou mivaji amnézii (vypadek paméti). Agresivita reaktivni se projevuje pii
ohrozeni vitalnich potfeb ¢i jiném mozném télesném nebo psychickém naruseni.

Typickym ptikladem muaze byt agresivita vyvolana silnou fyzickou ¢i duSevni bolesti

).



vrve

1.1.2 P¥iciny agresivniho chovadni

Kazdy c¢lovék ma urcité dispozice k agresivnimu chovani. Tyto jsou u kazdého
jedince zcela individualni, ale pro kazdého z nés jsou nezbytné, at’ uz z divodu obrany a
uchovani vlastniho teritoria, tak i k vytvofeni potiebné socialni hierarchie. Dosud neni
zcela jasné, co zpuisobuje agresivni chovani. Psychologové se vénuji zkoumani agrese
predevsim proto, Ze teorie vzniku agresivniho chovani vychazi ze dvou zcela odlisSnych
predpokladi. Jedna se o teorie socialni, nebo li ziskané a biologické, nebo 1i vrozené (6,
7).

Socialni teorie udava, ze agrese, stejné¢ jako kazdé jiné chovani, je naucena
odpovéd. Clovék at uz z divodu zmaieni cile &i jinou stresujici udalosti proziva
nepiijemnou emoci. Odpovéd’ na tuto situaci se bude liSit v zavislosti na minulych
odpovédich. Pokud byl ¢loveék v téze situaci jiz minule a frustrace se nejlépe zbavil
pomoci agrese, je jasné, ze i pro tentokrat pouzije agresivni chovani. Zatimco ¢lovek,
kterému se osveédcilo vyhledat pomoc u druhych nebo se stahnout, toto chovani bude téz
opakovat. Tento nauceny mechanismus miize byt pozorovan i u déti, které jejich rodice
pfisné trestaji. Poskytuji jim model agresivniho chovani a ne ziidka jsou tyto déti
nadprimérné agresivni (7).

Biologické teorie udavaji, ze pti¢ina vzniku agresivniho chovéni je podminéna
bud’ to vrozenymi pudy, endokrinologickymi faktory, neurofyziologicky ¢i geneticky,
Teorie vrozené pudové vybavy je zaloZena na Freudové psychoanalytické teorii, podle
niz je vétSina naSich ¢inti ovlivnéna pudy, pfedev§im pudem sexualnim. Neuspokojeni
tohoto pudu vede Kk agresivnimu jednani. Pozd¢ji teoretici toto tvrzeni rozsitili do
nasledujiciho znéni: ,,Pti kazdém zmateni usili ¢lovéka dosdhnout jakéhokoli cile, dojde
k vyvolani agresivniho pudu, ktery motivuje chovani sméfujici k poskozeni piekazky
(osoby nebo objektu), jez vyvolava frustraci (7, s. 406).“ Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze
Castou pficinou agrese je frustrace, a ze agrese by méla byt vlastnosti zdkladnich puda
(napf. hlad a sex). M¢lo by se tedy jednat o energii, ktera trva do doby dosaZeni cile.
Dle dalsi teorie vzniku agresivity se pfipisuje endokrinologickym faktoriim predevsim
mnozstvi testosteronu- muzského pohlavniho hormonu. Studie, ktera zkoumala vliv

téchto Cinitelli, byla provadéna na americkych veteranech, kdy se vyzkumnému souboru



dalo nékolik psychologickych testii, z nichz n¢které byly uréeny k posouzeni agrese.
Poté se jim odebrala krev a zjiStovalo se mnozstvi testosteronu. Muzi, kteti méli
Vv zaznamech agresivni ¢iny, méli 1 vy$§i mnozstvi testosteronu v krvi. Tudiz se
potvrdilo, ze hladina testosteronu souvisi s protispolecenskym jednanim. Nesouvisi,
vSak s dosazenim uspéchu ve spolecnosti Neurofyziologické vysvétleni pfiCiny vzniku
agresivniho chovani spoc¢iva v tzv. centrech agresivity v rdmci CNS. Pokusy, kter¢ byly
doposud provadény, ukazuji, Ze mirna elektricka stimulace urcité casti hypotalamu u
zvitat, vede ke zvySeni agresivniho chovani ¢i dokonce zabiti. U lidi je to podobné,
avSak aktivace mechanismu, které zplisobuji agresivitu, je vétSinou pod kontrolou
mozkové kury. Vyjimku tvofi néktera poskozeni a onemocnéni mozku, naptiklad
poruchy psychického vyvoje a hyperkinetické poruchy- syndrom ADHD. Genetické
ovlivnéni agrese ¢i agresivniho chovani je ddno vlivem specifickych gent. Bylo
zjisténo, ze ze 44-72 % pfrispiva k vyvoji povahovych rysi vedoucich k nésili
(impulzivnosti, podrazdénosti a sklonu k utoc¢nosti) pravé genetickd vybava. Nejméné
1/3 zneuzivanych déti zanedbava ¢i se nevhodné chova i1 ke svym vlastnim potomkam.
Agresivita je z¢asti vrozena, ale jeji forma a intenzita jsou do urcité miry ovlivnitelné

prostiedim. Zajist'uje rozvoj osobnosti, ochranou a adaptivni funkci (1, 6, 7, 8).

1.2 Agresivita ve zdravotnickém zarizeni

Agresivita a nasili se ve zdravotnickych zafizenich, jak v Ceské republice, tak i
Vv zahranici, vyskytuji pomérné¢ Casto. S naristem nasili ve spoleCnosti uzce souvisi i
zvySeni agresivniho chovani na pracovistich. Z tohoto divodu jsou naptiklad
zdravotnicka zafizeni velmi rizikova. Zdravotniéti pracovnici piichazeji do styku s
klienty, ktefi Casto byvaji at’ uz v psychické ¢i fyzické nepohodé, vétSinou vlivem své
choroby. Rizikovou skupinou, u které se agresivni chovani vyskytuje pomérné cCasto,
jsou alkoholici, drogové zavisli ¢i psychicky nemocni. Tudiz mezi nejvice rizikova
zdravotnickd zafizeni, z dlivodu napadeni persondalu, fadime na prvnim misté praveé
psychiatrickd oddéleni. Mezi dalsi patii vSechny typy pohotovostnich sluzeb, ¢ekarny a
geriatrické kliniky. AvSak 1 na standardnich oddélenich se mizeme setkat s nasilim

zamétfenych proti zdravotnikiim a to bud’ od klientli, nebo 1 od jejich ptibuznych. Toto



chovani se vétSinou zpocatku projevuje chladnym, ironickym ¢i neptatelskym
zpusobem komunikace. ZavaznéjSimi projevy agresivity mize byt nasili viici vécem,
shazovani riznych pfedmétl, bouchani dvermi ¢i plivani potravy nebo Iékii. Nasili vici
sob¢ samému ¢i druhé osobé¢ je nejzavaznéj$im projevem. Béhem agresivniho chovani
jsou ohrozeni nejen zdravotni¢ti pracovnici, ale i spolupacienti, rodinni piislusnici,

navstévy a v neposledni fade¢ 1 sdm klient (9, 10, 11).

1.2.1 Nejcastéjsi priciny agresivniho jednani u klienta ve zdravotnickém zaiizeni

Vétsinou se jednd o nahromadéni nékolika okolnosti ptrekracujici unosnou miru,
ktera je subjektivni, tudiz u kazdého clovéka zcela individualni. Pokud je ptekrocena
unosnd mira a ma-li ¢lovék moznost se agresivné zachovat, tak dojde k uto¢nému
jednani. Pfi¢iny vzniku agresivniho chovani u klienta mohou byt dvojiho ptivodu a to
vnitini a vn&jsi (1, 12).

Mezi vnitini zdroje fadime na prvni misto osobnost klienta. Laici a nékdy i
odbornici se domnivaji, Ze agresor, nebo li Uto¢nik, je vétSinou agresivni psychopat,
tudiz ¢lovek psychicky naruseny. Dle osobnich zkuSenosti Michala Kolafe, autora knihy
Bolest Sikanovani, tomu tak neni. Setkal se s mnoha agresory. VétSinou détmi, ale i tak
odmita tvrzeni, Ze agresofi jsou psychicky naruSeni lidé. Jsou piedevSim jenom silné
touzici po moci a vice egocentricti a egoisti¢ti. Domniva se tedy, Ze se nejednd o
problémy s psychikou, ale o mordlku a problémy clovéka na duchovni tUrovni.
Agresivnim lidem chybi nahled na nemoralnost jejich ¢intl, tudiz nemaji pocit viny a
svij trest vnimaji jako kfivdu. Tato moralni slepota je zifejmé zplsobena tim, ze si
upravuji mravni normy dle svych potieb a jsou velmi sobecti. Agresofi umi velmi dobie
vyuzit strachu druhych a naopak, sviij strach umé&ji velmi dobie skryt. Tuto schopnost
vyuzivaji 1 pii feSeni konfliktl, kdyz zakryvaji nejistotu svou a naopak Ccerpaji
Z nejistoty toho druhého. Nejenze jsou psychicky silni, ale vétSinou byvaji siln€jsi 1
fyzicky. Za duchovni a mravni nezralosti agresorii byvaji casto citové deprivace
Vv rodin€ a Casto 1 absence mravnich hodnot pii vychové. Jako dalsi vnitini zdroj, ktery
muZe vést k agresivnimu chovani, se uvadi uzivani navykovych latek a to jak alkoholu

¢1 nikotinu, tak 1 jinych drog. Pfi uZivani navykovych latek se agresivni chovani mize



objevit bud’ béhem akutni intoxikace klienta, nebo pfi vyzadovani drog. Pfi
hospitalizaci byva velmi Casto klient frustrovan kvili neuspokojeni zakladni potieb.
Typickym ptikladem je neuspokojeni hladu ¢i spanku, kdy klient pfed mnohymi
diagnostickymi vykony musi byt lacny a velmi Casto je natolik rozrusen, ze nemulze
spat. Dale miize mit pocit ohrozeni a strachu at' uz z nemoci, lékatského zakroku
poptipadé i ze smrti. Casté byva i zklamani klientova o¢ekavani. Nejcast&ji se klientovi
zda, Ze mu Iékar nevénuje dostatek péce, pozornosti a je neadekvatné 1écen. I predchozi
Spatnd zkuSenost se zdravotnickym zafizenim ¢i zdravotnickym persondlem hraje
dalezitou roli. Neni vyjimkou, ze k agresivnimu chovani klienta pfispiva i ztrata pocitu
kontroly, nezavislosti poptipadé az pocit bezmoci. Je to ddno pfedevsim tim, ze se
klient béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni ocitd v situacich, které¢ muize ovlivnit
jen velmi malo a nékdy vibec. Velmi Castym podnétem pro nartist uzkosti ¢i agresivity
byva bolest. Mlize se jednat o intenzivni bolest, kdy klient reaguje agresivné z diivodu
pocitu ohrozeni zakladnich potieb ¢i o stiedné dlouho trvajici, ktera je udavana v ramci
3-6mésict. Klientova agresivita mize byt také reakci na nase chovéni. K tomu dochazi
predevSim pii neprofesiondlnim chovéni sestry, kdy voli Spatna slova, nevhodné se
chova ¢i gestikuluje (1, 9, 11, 12, 13, 14).

Vnéjsi zdroje, které mohou u klienti vyvolavat agresi, je mozné shrnout do tii
hlavnich bodi. Témi jsou chovéni, prostfedi a systém. Chovani zdravotnickych
pracovnikii mize podnitit klienta k agresivnimu chovéani. Napiiklad dlouhé cekani
v ¢ekarné mize byt klientem vnimano jako ignorace jeho osoby. Nevhodnym chovanim
ze strany sestry je také bagatelizace problémi klienta, neochota, nevstiicnost ¢i nezajem
o klienta. U klientl, ktefi jsou ve stresu, mohou ptisobit asertivni techniky opanym
zplisobem a to by méla sestra védét. V zadném piipadé by si sestra neméla dovolit na
klienta kficet €1 jim pohrdat. Pouzivani Zargonu a podnécovani klienta by méla sestra
také ze svého chovéani vynechat. Dalsi bodem je prostiedi, do kterého spadaji
psychohygienické aspekty, dobra moznost orientace v daném zdravotnickém zatizeni a
samoziejmé také socidlni klima. Pokud klient pfi navstéveé zdravotnického zatizeni
zabloudi vlivem Spatné¢ho oznaceni budov ¢i pfimo ordinaci, da se piedpokladat, ze do

ordinace piijde zna¢né neklidny. Socialnim klimatem je myslena tzv. atmosféra



Vv daném zdravotnickém zafizeni. Poslednim bodem je systém, ktery v sobé zahrnuje
zpusob fungovani zdravotnického zafizeni. Sem patii organizace prace, systém

objednavani klientd, schopnost prace s administrativou apod. (12).

1.2.2 Prevence agresivniho chovani ve zdravotnickém zaiizeni

Zdravotnicti pracovnici by méli byt ke kazdému klientovi obezietni a méli by
ud¢lat vSe proto, aby se z daného klienta nestal agresor. Na kazdém pracovisti a ve
vSech situacich by personal mél myslet na mozny vyskyt agresivity a mél by vénovat
pozornost predev§im prevenci tohoto chovani. Pro sestru, i pro cely zdravotnicky
personal, by mélo byt velmi dtlezité predchézet vzniku agresivniho chovani u klientd.
Jak jiZz bylo zminéno, narlst agresivniho chovéani je znac¢ny, a proto by kazdy clen
zdravotnického persondlu mél znat alespon dveé zdkladni zésady pro prevenci
agresivniho chovéni. Prvni zasadou je informovanost. Sestra by neméla spoléhat ¢i snad
cekat, az se klient zepta sam. Kazdého klienta by méla vzdy seznamit s informacemi
tykajicimi se jeho zdravotniho stavu, samoziejmé¢ v ramci jeji kompetence, a
pfipadnymi diagnostickymi a 1é¢ebnymi postupy. Druhou dilezitou zasadou je klientovi
umoznit spolurozhodovéani, a to pokud mozno ve vSech smérech a v nejSir§im mozném
rozsahu. Sestra ani jiny zdravotnicky persondl by nemély, klientovi diktovat, co a jak
ma udéglat. Pokud se nedodrzi tyto zasady a klient se bude nachdzet v psychické

nepohodg, 1ze predpokladat vyskyt agresivniho chovani (1, 9).

1.3 VSeobecna sestra
1.3.1 Osobnost sestry
K tomu, aby sestra mohla vykonavat své povolani, musi mit ur¢ité osobnostni

predpoklady. OSettovatelska profese je nadroc¢na jak po fyzické tak po psychické strance.
Kazdy den se sestra miize setkat s lidskym neStéstim, umiranim ¢i situacemi, které
mohou zménit hodnoty Cloveéka. Zékladni vlastnosti sestry jsou neménné v celém
historickém vyvoji této profese. TudiZ mohu uvést pozadavky na osobnostni vybavu
sestry, kterymi se zabyvala jiz Florence Nightingalova ve své Knize o oSetiovani

nemocnych. Vni ,zdUraziiuje, Ze oSetfovatelka musi byt svédomitd, spolehliva,
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sttidmd, pocestnd, zbozna-pokornd, rozhodnd, klidna, rozvdzna, dobry pozorovatel,
dobrosrdecnd, divéryhodnd a empatickd (14, s.142).* Sestra by samoziejmé méla byt
schopna rozhodovat se, spolupracovat v tymu a systémoveé myslet. Méla by byt vnimava
k zvlastnostem klientd, jelikoz kazdy clovék je jedineéna osobnost a naptiklad pfi
zvladani utrpeni nékdo vyzaduje ptitomnost jiného ¢lovéka a nékdo ji naopak odmita a
radéji se vypotfada se svym utrpenim sdm. Schopnost pozorovat dava, dle Florence
Nightingalové, sestfe urcitou moc nad klientem. Jelikoz sestra travi s klientem nejdelsi
dobu, ma nejlepsi podminky pro pozorovani jeho stavu a miize tedy sledovat, zda je
dana 1écba uinnd apod. Samoziejmosti pii praci sestry je individualni z4jem a snaha

klientovi pomoci (15, 16).

1.3.2 Role sestry

Pojem role, znamena ocekavané chovani jedince, souvisejici s jeho postavenim ve
spole¢nosti. Od toho se odviji pojem profesni role, ktery je dan jako vzorec chovani,
prozivani, postojil, vlastnosti osobnosti a hodnotového sytému. Jakakoli socidlni role se
vzdy odehrava v parech, jelikoz role je vzdy hrana ve vztahu k druhé osobé (17, 18).

Role sestry jsou dany postojem spole¢nosti a jsou historicky podminéné. Pomérné
malo profesi proslo posledni dobou takovymi zménami jako profese sestry. Standart
osetfovatelské péce vyzaduje od sester nové znalosti a védomosti predev§im ve vztahu
Kk problémum tykajicich se nemoci a zdravi jedince ¢i skupiny. Role sestry je uréovana
vSeobecnou predstavou o sesterském povolani a jeho prospéSnosti pro obCany i celou
spolecnost. Roli sestry charakterizuje pfedevSim to, ze béhem své prace vychazi
z potteb klienta a pochopeni jeho problému. Déle by méla byt schopna zajistit klientovi
pocit jistoty a méla by byt emocionaln¢ neutralni, tudiz by méla vzdy zvladnout podiidit
své emoce kontrole. Role sestry se 1isi v zavislosti na tom, s kym je v kontaktu. Sestra
ma jinou roli pfi kontaktu s 1ékafem, klientem ¢i s jinou sestrou (17, 18).

Sestra nikdy nezastdvala pouze jednu roli a to ani v minulosti ani nyni. Role sestry
je ovliviiovana zménami ve spolecnosti, systémem zdravotni péce, novymi
technologiemi a poznatky a Vv neposlednim tadé i celkovym zdravotnim stavem

obyvatelstva. Velmi ovlivituje role sestry predev§im utvafeni oSetfovatelstvi, jakozto
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védni discipliny. Sestra v dneSni dobé nevykonava jen roli poskytovatelky
oSetfovatelské péce, ktera v sobé nezahrnuje pouze samostatnou péci o klienta, ale i
zjistovani jeho problémi, planovani a realizaci jejich feSeni. Role manazerky je dalsi
roli sestry, se kterou by se méla ztotoznit. Tato role v sobé skryva nejen fizeni na tirovni
statni, regionalni ¢i urovni zdravotnického zafizeni. Kazdd sestra je manazerkou
respektive koordinatorkou jelikoZ nejen Ze fidi oSetfovatelsky proces, ale na jeho
planovani a realizaci Uzce spolupracuje s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu. Role
sestry jako edukatorky je téz nezbytné potiebna pro jeji profesi. Sestra by u klienta méla
utvaret a formovat uvédomélé a zodpovédné chovani v zdjmu podpory a obnovy jeho
zdravi, prevenci poruch a rozvoji sobéstacnosti u klientt s jiz poruSenym zdravim. Tato
edukace by méla byt provadéna stylem ziskdvani novych védomosti, postojii ¢i
pfesvédceni a krom¢ klienta miize byt zamétena i na jeho rodinu. Dalsi roli sestry je
advokatka nebo li obhajkyné¢ klienta. Sestra neni advokatkou jen v ptipade, kdy klient
neni schopen projevit své potieby, ale vzdy, jelikoz brani jeho prava. Dile mu
vysvétluje vSe potiebné, predklada jeho nazory a pozadavky a h4ji jeho zajmy. Timto
pfistupem dava klientovi pocit zdjmu o jeho osobu. Sestra musi zvladat téz roli
nositelky zmén. Osetfovatelstvi, podobné jako jiné profese a ¢innosti, podléha mnoha
zménam. Bez téchto zmén by se oSetfovatelstvi stalo stagnujici profesi, a proto musi
sestra vyuzivat nové poznatky a podporovat je. Dalsi a ne méné diileZitou roli sestry je
asistentka. Asistuje nejen lékafi, ale 1 pfi diagnosticko-terapeutické péci, pfipravuje
klienta na rizna vySetteni, pii kterych mnohdy 1 asistuje. Posledni roli, kterou sestra
vykonava, je role mentorky, pfedevSim pii dohledu nad studenty oSetfovatelstvi a
porodni asistence. Pro tuto roli je nezbytné, aby méla sestra urcitou klinickou a

pedagogickou zpusobilost a byla zralou osobnosti (17, 18).

1.3.3 Vzdélavani sestry

Jelikoz se oSetfovatelstvi neustale vyviji, je nutné, aby se vyvijel i zplsob ptipravy
na toto povolani. Sestra musi zaujimat hned nékolik roli béhem své profese, a proto je
nezbytné, aby byla fadné vzdélana ve vSech potiebnych oborech. Béhem své prace si

sestra musi neustale dopliiovat a obnovovat potiebné védomosti a dovednosti, jelikoz je

12



dennodenné¢ v konfrontaci s novymi informacemi a systém kontinualniho vzdélavani ji
umoziuje byt flexibilni a pohotové reagovat ve slozitych situacich (16, 19).

Vzdélani zdravotnickych pracovnika lze rozdélit do tfi riznych oblasti a to
kvalifikacni pfiprava, specializacni vzdélani a celozivotni vzdélavani. Podminky pro
kvalifikacni pripravu sester k vykonu zdravotnického povolani v CR jsou dény zidkonem
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich). Od roku 2004/2005 po ukonceni stiedni zdravotnické Skoly je absolventem
tzv. zdravotnicky asistent, ktery musi pracovat pod odbornym dohledem. Pro praci
sestry bez odborn¢ho dohledu je nutné absolvovat vysokou ¢i vy$§i odbornou Skolu.
Sestry jsou bé&hem studia kontinualné pfipravovany na své budouci povolani.
Samoziejmosti pro praci sestry je uméni komunikace. V sylabech stiednich $kol,
vétSinou jiz od 2. ro¢niku, se uci setry zakladim komunikace. Na vysokych skolach je
tento predmét také soucasti vyuky. Na piiklad na Jihodeské univerzité v Ceskych
Budéjovicich se v obou semestrech 1. ro¢niku studenti u¢i tzv. komunikaci ve
zdravotnictvi a ve 2. roniku v zimnim semestru se studenti uci oSetfovatelské péci o
nemocné s dusevnimi poruchami. Tudiz diky studiu téchto dvou pfedméti by mély
budouci sestry byt pfipraveny na setkani s agresivnim klientem. Specializacni vzdélani
je jednou zforem celozivotniho vzdélavani. Jedna se o ziskani specializované
zpusobilosti k vykonu specializovanych ¢innosti daného zdravotnického povolani, které
je dano vyhlaskou MZ CR &. 424/2004 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a
jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdé&jsich predpist. CeloZivotni vzdélavani
musi absolvovat kazdy zdravotnik, ktery chce své povolani vykonavat dobfe.
Celozivotni vzdélavani je mozné ziskavat pomoci specializaéniho vzdélavani,
certifikovanych kurzil, inovacnich kurzl v akreditacnich zatizenich ¢i odbornych stazi
taktéz v akreditovanych zafizenich. Dale je ho mozné ziskat iCasti na Skolnich akcich,
konferencich, kongresech a sympoziich, publikac¢ni, pedagogickou ¢i védecko-
vyzkumnou ¢innosti anebo pomoci samostatného studia odborné literatury (19, 20, 21,
22).
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1.4 Zasady komunikace sestra a agresivni klient

Komunikace sestry s klientem je komplexni a naro¢na zru¢nost, ktera vyzaduje
zvladnuti vnitinich 1 vnéjSich podminek. Komunikaci Ize rozdé€lit na verbalni a
neverbalni ¢ast. Neverbalni projev mtize byt mnohdy v rozporu s projevem verbalnim, a
proto by si sestra méla davat pozor nejen na to, co tika, ale i na svou fe¢ téla. Pti

Béhem neverbalni komunikace s klientem si sestra musi davat pozor, aby postoj
jejiho téla nebyl konfrontacni. Musi si byt plné¢ védoma svého postoje a gest- neméla by
zaujimat autoritativni postoj- ruce Vv bok ¢i defenzivni postoj- ruce zkiizené na prsou.
Pfi navazovani komunikace by sestra méla ke klientovi pfistupovat ¢elem, nikoli ze
zadu ¢i z boku, tyto sméry jim mohou byt vnimany jako ohrozujici. S klientem by méla
promlouvat ve stejné vysSce- pokud klient stoji, méla by také zstat stat. VétSinou se ale
doporucuje, aby se pokusila klienta posadit, sama se tedy také posadila, jelikoz tento
postoj nevypada tak vyhruzné. Na druhou stranu pokud sedime, zvysSuje se tim riziko
fyzického napadeni. Pokud by se klient posadil a sestra zlstala stat, bylo by to jim
vniméno jako znamka nadfazenosti, tudiz by to mohlo vést k vystupiovani agresivity.
Podstatny je i vyraz tvaie sestry, jelikoZ tento neverbalni projev musi byt v souladu
s projevem verbalnim. Vzdalenost od klienta by se méla pohybovat okolo jednoho
metru, pokud klient za¢ne byt slovné agresivni, méla by se tato vzdalenost zvétsit az 3x.
Sestra by méla pusobit klidné, sebejisté a profesiondlng. Doporucuje se mit urcitou
unikovou cestu a to jak pro sestru, tak pro klienta. Je dilezité, aby se sestra 1 pies
klientovy projevy agrese soustfedila na jeho lidské potfeby a pokud to bude mozné, jeho
potieby uspokojit, napiiklad dovolit, aby si zavolal, zakoufil apod. (4, 11, 23).

Verbalni komunikace by méla zacit pfedstavenim se, pokud se s klientem vidi
sestra poprvé, v ptipadé opakované navstévy slusnym pozdravem. Kdykoli s klientem
sestra mluvi, tak by se na n¢j méla podivat, oslovit ho ¢i se k nému naklonit, aby klient
bezpecné veédél, Zze mluvi s nim. Béhem rozhovoru s klientem, by neméla pfijimat
osobni a pokud moZno ani sluzebni telefony, v pfipadé, Ze se tak stane, nesmi se
zapomenout omluvit. Kromé sestry, 1ékafe a klienta by v ordinaci neméla byt jina

osoba, pokud si to sadm klient nepfeje. Komunikace by méla byt zastoupena klidnym,
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vyrovnanym, spiSe ti$§im a nize polozenym hlasem. Ton hlasu by mél odpovidat jak
vyrazu tvare, tak naladé a energii komunikace, ktera by méla byt plynuld. V pocatecni
fazi komunikace s agresivnim klientem by mély byt jasné a jednoduché formulace typu:
»pojd'me se posadit, promluvme si o tom, co vas trapi“. Doporucuje se klienta nechat
Z pocatku mluvit, aby sestra mohla zjistit, ¢im je jeho emoc¢ni jednani zpisobeno. Pokud
klient nemluvi sam, méla by se ho zeptat, co se stalo. Sestra se musi vénovat pouze
danému tématu, a pokud na ni klient slovn€ utoci, snazi se to prehlizet a tim se dokaze
vyhnout osobni konfrontaci. K tomu, aby doslo k rozvoji konfliktu, je vétSinou potieba
dvou lidi, a proto by se setra m¢la za kazdé situace ovladat. Pti pocatecni fazi rozhovoru
je nutné, aby se sestra zaméfila na hlavni problém, i kdyz to mnohdy byva tézké. Sestra
by méla pouzivat kratké a srozumitelné véty a ujistovat se, zda ji klient rozumi. Musi
vést rozhovor, nikoli monolog. M¢la by se ale zamétovat na dilezité informace, jelikoz
dlouhé vyptavani mize vystupnovat klientovu agresivitu. Doporucuje se také pouzivat
pozitivni slovni formulace o klientovi, kdy ho politujeme a zaroven podpoiime, ze to
ur¢ité¢ zvladne. Vzdy by se méla sestra chovat ke klientovi s ictou a respektem a
Vv pfipadé€, Ze ho bude edukovat, méla by mu nejen vysvétlit, co ma délat, ale také proc.
Sestra vystupuje jako profesionalka, kterd je schopna a ochotnd klientovi pomoci a
vyteSit jeho problém a v pfipad€ nezbytnosti piizvat k pomoci dalSiho odbornika.
Nemeéla by na klienta mluvit zdravotnickym slangem, pokud ji nebude klient rozumét,
muze to vést K zesileni agresivniho chovani. Sestra vystupuje v roli, kdy Klientovi
pomaha, a proto mu neodporuje a neomezuje ho. Miize projevit nesouhlas s klientovym
chovanim, ale neméla by za to odsuzovat jeho samotného. Je dulezité, aby klient byl

informovén o tom kde je a co se bude dit (4, 11, 12, 23, 24).

1.4.1 Intervence pii setkdni sestry s agresivnim klientem

Pokud se sestra setkd s klientem, ktery se ji zda neklidny nebo u kterého Ize
predpokladat moznost napadeni, méla by zvolit vhodny pftistup. Neklidného klienta Ize
poznat jiz dle nervozniho popochdzeni po mistnosti, kopanim do prostoru ¢i do
nékterych pfedméti, silné gestikulace- obvykle celymi pazemi. Klient mize tlouct bud’

pfedméty ¢i pouze listinami o stlil, v obliceji I1ze sledovat rostouci napéti, které je
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vétSinou 1 slySet v jeho nepravidelném a hlasitém dechu. ZvysSuje na nés hlas vétSinou
jiz s pouzitim vulgarismi, urazek &i vyhruzek. Zadné komunikaéni dovednosti nevedou
k nahlému zklidnéni agresivniho klienta, ale i pfesto je komunikace pravé v tomto
pfipadé¢ velmi dulezitd. Musi byt opravdova a upifimna. Sestra by pii setkdni
s agresivnim klientem méla vzdy dbat na bezpe¢i pro né¢ho samotného, pro ostatni
klienty a samoziejme i pro personal. Neni li k pfijmu volna pfijimaci mistnost, musi byt
zajistén jiny, bezpecny prostor. Bezpecny prostor znamend, ze by v klientové dosahu
nemély byt potenciondlné nebezpecné predméty, mélo by to byt klidné prostiedi se
soukromim a dostatkem prostoru pro komunikaci a pohyb (4, 24).

Velmi dulezita je komunikace s klientem. Jeji zaklady byly popsany v kapitole 1.4
Zasady komunikace sestra a agresivni klient. Uvedu tedy jen zdkladni pravidla
komunikace sagresivnim klientem. Sestra by méla zlstat klidna, nechovat se
autoritativné, umoznit klientovi, aby citil pochopeni, zachovat zdvofilost, nenutit
klienta, aby se citil vinny ¢i uznal svou chybu. Sestra by méla vzdy respektovat osobni
prostor klienta a méla by mit vzdy k dispozici n¢jakou unikovou cestu. Nikdy by se
agresivniho klienta neméla dotykat a to ani po zklidnéni situace. Vzdy by méla dobie
zvazit, zda je fyzicky kontakt nutny, avSak klient nesmi mit na druhou stranu pocit, Ze
Z n¢j ma sestra strach. UdrZeni stdlého tonu a rytmicnosti hlasu, vyvarovani se ironie,
dani najevo, Ze jsme tu pro klienta- to vSe klient vnima a opakem ho sestra miize
vyprovokovat jesté k vétsi agresivité. Naproti tomu Ivo Némec a Helena Stuchlikova ve
svém clanku Agresivni klient uvadi, Ze ,,pfi nekoordinovaném, zbé¢silém chovani lze
zkusit jednou ,,zafvat” (25, s. 24).“ Je totiz pry nepsanym pravidlem, Ze jedinec ve
vlastnim prostiedi spiSe zato¢i a v cizim pravdépodobné utece. VEtSina literatury uvadi
klidny pfistup a opird se o tvrzeni, Ze agrese plodi opé€t jen agresi. Z toho jasné€ vyplyva,
Ze chovani sestry musi byt vZdy zcela individualni, jelikoz zddny klient a Zadna situace
neni vZdy stejnd. Stejnym zplsobem se literarni zdroje rozchéazi i co se tyka oc¢niho
kontaktu. Nékteré publikace uvadéji, Ze neni dobré se divat agresorovi do oci, jelikoz by
ho to mohlo jesté vice rozhnévat. Jiné zas, Ze pokud budeme udrzovat staly a dobry o¢ni
kontakt a obc¢as ho pferusime pohledy at’ uz do mistnosti, ¢i do papirti, bude to svédcit o

vuli ke klidné dohod¢ a upfimnosti. Je znamo, Ze klienti Spatné zpravy piijimaji daleko
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1épe od lékate nez od sestry, proto pokud bude sestra pozadana o ptfitomnost 1ékare,
méla by klientovi vyhovét. Po ukonceni vstupniho rozhovoru by méla sestra klienta
seznamit s odd¢lenim jako takovym, s jeho chodem, informovat ho, co se bude
Vv nejblizsi dobé¢ dit a ujistit ho, Ze je stale na blizku a Ze se na ni mize kdykoli obratit

(4, 24, 25, 26).

1.4.2 Specifika setkani sestry s agresivnim klientem na psychiatrickém oddéleni

Psychiatrické odd€leni je v mnohém specifické mimo jiné 1 tim, Ze sestra pfichazi
vice nez kde jinde, do kontaktu s klienty, ktefi nemaji nahled na svou nemoc,
nespolupracuji a pomérné Casto byvaji neklidni az agresivni (4).

Pfi ocekdvaném pfijeti agresivniho klienta by mél stfedni zdravotnicky personal
byt v pohotovosti, kvlili mozné nutnosti fyzického omezeni klienta. V kazdé ordinaci by
mélo byt umisténo poplasné zatizeni, signalizace pro pomoc, protoze ne vzdy je mozné
se Vv piipad¢ napadeni dostat k telefonu. Klienti by méli mit moznost odkladat si své
véci nékde v Satng, na recepci, v ¢ekarné ¢i na chodbé, aby klient nemohl do ordinace
pfinést zbran. Sestra, ktera bude pfijimat klienta, musi byt pfeden urcena. Po sbéru
vSech potiebnych informaci kontaktuje I¢kate a domluvi s nim neodkladné poZzadavky,
napfiklad medikace ke zklidnéni rozruSen¢ho klienta. Lékat mimo jiné stanovuje 1
stupent dohledu nad klientem, ktery projedna s oSetiujici sestrou. Stupné dohledu jsou
zvySeny dohled, kdy je klient kontrolovan kazdych 15 minut. Ttetim stupném dohledu
je tzv. neustaly dohled, kdy je u klienta neustdle ptfitomny oSetfujici personal kromé
doby, po kterou klient vykonava hygienickou pééi. Ctvrty, intenzivni dohled, znamena
nepfetrzitou piitomnost oSetfujici persondlu u klienta a neustaly vizudlni kontakt. Je
vzdy lepsSi postupné snizovat stupné dohledu, kdyz je klient klidn&j$i, nez potiebu
dohledu podcenit, neordinovat ho a pak celit dasledkim poskozeni klienta C¢i
zdravotnického personalu. Pokud nezvladneme klienta ovlivnit psychicky a rozhodneme
se k nasilnému zakroku proti klientovi, musime si vzdy byt jisti pfevahou sil. Tento
zakrok musi byt razny, kratky, pouZité prostfedky k nému nesmi byt naduZity a nemél

by trvat déle, nez je nezbytné nutné-tudiz do doby, nez zacnou ucinkovat aplikovana
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farmakologicka sedativa. VSechny okolnosti, které souvisi s omezenim klienta, musi
byt strucn€, prehledné¢ a srozumitelné zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.
Jedna se o jeho stav, ktery predchazel omezeni klienta, zacatek omezeni, vysledky
pribézné kontroly klienta, provadéné oSetfovatelské intervence, ptipadné navstevy u

klienta a ¢as ukonceni omezeni klienta (4, 23).

Restriktivni postupy
Zasahy do svobody klienta, které jsou predev§im v psychiatrii velmi ¢asté, budi

velkou pozornost. Problematika omezeni klienta se v dnesni literatufe moc neobjevuje.
Indikaci pro aplikaci restriktivnich metod je chovani klienta, které bezprostiedné
ohrozuje bud’ jeho samého, nebo jeho okoli. Rozhodnuti o aplikaci restriktivnich
postupt je vyhradné v kompetenci lékate, ktery pouziti posuzuje a ordinuje. AvSak
Véstnik MZ ¢.5 Castka 7/2009 o Pouzivani omezovacich prostiedkli u pacientii ve
zdravotnickych zafizenich Ceské republiky uvadi: ,Neni-li lékaf piitomen, mize o
pouziti omezovaciho prosttedku a jeho druhu rozhodnout jiny pfitomny zdravotnicky
pracovnik k tomu zpusobily, dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii ve znéni pozdéjsich
ptedpist; o jeho pouZiti informuje bez zbyte€ného odkladu lékare, ktery o dal§im trvani
nebo ukonceni omezeni bezodkladné rozhodne (27, s. 5).* Pro omezeni volného pohybu
klienta 1ze pouzit fyzické omezeni tudiz drZeni, bud’ to zdravotnickymi pracovniky ¢i
jinymi osobami k tomu urenymi. Dal§i moznosti je pouZiti ochranného kabatku/ vesty,
ktery zamezuje pohybu hornich koncetin klienta. Je mozné téZ omezeni klientova
pohybu pomoci ochrannych past ¢i kurtd, jeho umisténi v sitovém lazku nebo
V mistnosti urcené¢ k bezpecnému pohybu tedy izolacni mistnosti. Poslednimi
alternativami jsou akutni podani psychofarmak, popfipadé jinych 1é¢iv vhodnych
k omezeni pohybu klienta ¢i kombinace vyse uvedenych prostredkid. Omezeni a fixace
klienta ma ptrechodny charakter, musi byt ukonceno, jakmile pominou divody, kvuli
nimz bylo omezeni indikovano (4, 27, 28).

Véstnik MZ ¢.5 Castka 7/2009 o Pouzivani omezovacich prosttedkii u pacientl ve
zdravotnickych zafizenich Ceské republiky se jiz dle nazvu vztahuje pouze na klienty

ve zdravotnickych zatizenich. Pro klienty v socialnich sluzbach je platny zakon ¢.
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108/2006Sb., o socidlnich sluzbach, ktery se v §89 zabyva problematikou Opatieni
omezujicich pohyb osob. Tento zdkon udava, Ze v socidlnich sluzbach je mozné
k omezeni klienta pouzit nejprve fyzické tchopy, poté je moznost umistit osobu do
mistnosti zfizené k bezpe¢nému pobytu. Pfi neucinnosti téchto postupl lze piivolat
1ékate, ktery ordinuje a sestra v jeho ptitomnosti aplikuje 1€¢ivé piipravky (29, 30).

Fyzické omezeni klienta znamena, Ze zdravotnicky personal brani klientovi v jeho
pohybu pomoci riznych chvati, a poté vétsSinou nasleduje podani zklidiujici medikace.
Spravna poloha klienta pfi tomto opatfeni je na zaddech, kdy jedna ruka je drzena nad
hlavou a druha podél téla. Idealni pocet zdravotnich pracovnikii pro omezeni klienta je
5. Jednomu pracovniku se rovna jedna koncetina a zbyvajici pracovnik je urcen
k aplikaci Iéku ¢i omezujiciho prostiedku. Je tieba klienta neustale slovné uklidiovat,
seznamovat ho s provadénymi postupy a vS§imat si jak jeho slovni reakce, tak
samoziejm¢ 1 jeho neverbalnich projevl, pokud somezenim bojuje, nebo je jiz
klidnéjsi. Samoziejmosti je kontrola prokrveni koncetin. Fixace rukou by méla byt
pevna, ale zaroven jemna. Toto opatfeni vyzaduje urcity vycvik k osvojeni si chvati,
aby toto jednani bylo Gi¢inné a zaroveii Setrné. Tento zptisob omezeni klienta se v Ceské
republice moc nevyskytuje na rozdil od Velké Britanie, kde je velmi Casty (4, 23, 31,
28).

Ochranny kabatek/vesta/ je urCena pro fixaci hornich koncetin. UZziva se v
situacich, kdy neni nutné omezit veskery volny pohyb klienta. Jde tedy pfedevsim o
fixaci pifi projevech sebeposkozovani, jako je napiiklad Skrédbani se v obliceji,
vytrhavani vlasi, poskozovani o¢i a podobné. Ochranny kabatek Ize také vyuzit pii
transportu agresivniho klienta na rGznd vySetfeni ¢i lécebné zékroky, popiipad€ pfi
pfevozu do jiného zdravotnického zatizeni (4).

Fixace pomoci kurtii, znamena omezeni klienta pomoci specidlnich pasu, které
znehybnuji horni a dolni koncetiny. Toto omezeni musi byt provadéno za piitomnosti
dostatecného poctu zdravotnich pracovnikll. Klientovi je vZzdy prvné nabidnuta moznost
nechat se omezit dobrovolné-bez pouziti fyzického natlaku. Je-1i nutny fyzicky néatlak,

postup musi byt organizovany a rozhodny, bez pouziti bolestivych ¢&i jinych
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nehumannich postupti. Béhem omezeni klienta se snazime, aby v mistnosti nebyly jiné
piihlizejici osoby napftiklad jini klienti ¢i navstévy (4, 31).

Omezeni v sitovém lizku se rozumi omezeni klientova volného pohybu ve
specialnim lizku se siti. Sitové lazku je vysoké 185c¢m a do té vysky sahaji postranice,
které jsou s uzaviratelnym zdmkem a vyplnény pevnou sitovinou. Lizko je opatiené siti
ze vSech stran, véetné stropu. Pouziva se predevsim u klientd, ktefi jsou opakované a
farmakologicky neovlivniteln¢ agresivni. Nejedna se vSak o stavy akutniho neklidu, ale
napiiklad o neklid u klientd s mentalni retardaci, kdy mohou opakované utocit na
persondl i se snazit poskodit majetek zatizeni (4, 18).

Umisténi klienta na izolaci, do izola¢ni mistnosti ¢i do terapeutické izolace, je
povazovano za nejvice omezujici opatfeni. Tato mistnost by méla spliovat urcita
kritéria. Pfedev$im, by méla byt uzavienda a neptistupnd ostatnim klientil i navstévam a
to i v ptipadé pouhého nahlédnuti. Rizikové pfedméty v této mistnosti by mély byt
eliminovany a nahrazeny bezpe¢néjSimi- naptiklad pouziti nerozbitného skla nebo
specialni folie, kryti topnych téles apod. Dalsim dilezitym kritériem je adekvatni
zpiisob monitorovani klienta a to naptiklad prostfednictvim nendpadného kamerového
systému s vystupem do pracovny sester. Samoziejmosti je tepelné a svételné vybaveni
izolaéni mistnosti. Tato metoda se vyuziva v pfipadech kratkodobého perspektivné
netesitelného chovani klienta, pfi vyrazném riziku ohrozeni jeho zdravi ¢i okoli (4, 23).

Pokud je klient agresivni navzdory fyzickému omezeni a pro personal neni jina
moznost, jak ho pfesunout do bezpecnéjsiho prosttedi, tak je v jeho zajmu, aby mu byl
podan Iék na zklidnéni. VZdy klientovi peclivé vysvétlime, co a pro¢ mu chceme podat.
Davame prednost perordlni aplikaci 1éku pted parenteralni aplikaci. Klient ma nejen
vetsi diveéru k 1éku, o kterém mu povime, k ¢emu slouzi, ale i to, Ze ho spolkne sam je
lepsi nez nucena aplikace. Proto k moznosti parenteralni aplikaci pfistupujeme az poté,

neptesvéd¢ime-li Klienta k peroralnimu uziti 1éku (4, 23).

Uloha sestry pii ufiti restriktivnich postupii
Je nezbytné, aby sestra podala klientovi informace tykajici se diivodu omezeni,

jeho délky a dalSich postupli a to vZzdy a srozumitelné. Dale by méla naplanovat a

koordinovat praci v§ech zucastnénych zdravotnich pracovniki, kdy jejich idealni pocet
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je pét. Pokud jsou u klienta indikovany kurty, tak pted jejich pfipnutim, by se sestra
méla pokusit sundat klientovi hodinky ¢i naramky. Pfi samotném uziti omezovaciho
prostiedku je nezbytné nutné, aby byly dodrzeny pravidelné kontroly klienta, jejichz
Castost je zavisla na jeho stavu. Kontroly by vSak nemély byt delsi nez v hodinovych
intervalech. Sestra klientovi musi poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci, kdy na
prvnim misté je sledovani stavu védomi, dychacich cest, psychomotorickych projevt a
pravidelna kontrola fyziologickych funkci. Musi téz sledovat barvu a integritu kiize u
fixovanych koncetin, jelikoZ je mozné, Ze pfi snaze pevné znehybnit pozadovanou
koncetinu by mohlo dojit k pieruSeni krevniho obc¢hu. Je nezbytné, aby dbala na
klientovi bio-psycho-socialni potfeby (hydrataci, vyzivu, osobni hygienu apod.). U déle
trvajiciho omezeni je dano, Ze pokud to dovoli zdravotni stav klienta, mélo by mu byt
umoznéno provést osobni hygienu a dalSi osobni potieby (stravovani, vyprazdiovani)
mimo omezovaci prostiedek. Ani v pfipadé omezeni klienta se nijak neméni zadna role
sestry- stale je i edukatorkou, a proto by se méla snazit s klientem komunikovat a
edukovat ho. UZiti omezovacich prostfedkli neni diivodem k zdkazu navstév, ale je
nezbytné, aby navstévy byly odsouhlaseny lékafem a aby je sestra naleZit¢ poucila o
davodech vedoucich k uziti téchto opatieni. Doporucuji se kratsi navstévy, vétSinou pod
dohledem persondlu. I pies fixovani klienta je dilezité odstranit z jeho okoli vSechny
pfedméty, které by v piipadé uvolnéni mohl pouzit k ohroZeni sebe nebo okoli. Po
uvolnéni z omezovacich prostfedkil sestra musi opét klientovi vysvétlit ditvody tohoto
postupu a jeho prospeSnost pro né€j a zhodnotit jeho psychické a fyzické potieby (4, 27,
28).

Veskeré souvislosti s uzitim omezujicich prostfedki musi byt stru¢né, prehledné a
srozumitelné¢ zdokumentovany a to dle vyhlasky ¢. 385/2006Sb., O zdravotnické
dokumentaci. Véstnik ¢.5 ¢astka 7/2009 ¢l. 2 doporucuje pii uziti omezovacich
prostfedkll vést evidenci, ktera neni soucasti zdravotnické dokumentace. Tato evidence
musi obsahovat datum, ¢as zahdjeni a ukonceni uziti omezovaciho prostiedku, druh
pouzitého omezovaciho prostiedku a divod jeho pouziti. Jako diivod by se nemélo
uvadét pouze neklid ¢i agrese, ale mél by se dostatetn¢ popsat divod, ktery vedl

k indikaci omezovacich prostiedkid. V dokumentaci by méla byt uvedena i frekvence
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kontrol, vysledky pribézného sledovani, které hodnoti klientiv stav a divody, vedouci
k pokra¢ovani ¢i ukonceni omezeni, jméno a piijmeni osoby, ktera o omezeni rozhodla
a pripadné zranéni klienta ¢i zdravotnického persondlu. Je nutné, aby tyto zapisy byly
vzdy zpracovany vedoucimi pracovniky, kterymi jsou nejcastéji stanicni sestry. Stejny

zplisob zapisu o opatieni omezujici pohyb osoby plati i v socialnich zafizenich, kde je
navic nezbytné o aplikaci restriktivnich postupti informovat zakonného zastupce c¢i
jinou fyzickou osobu, kterou osoba, jiz jsou poskytovany socialni sluzby piedem a za

jejiho souhlasu ur¢i (4, 30, 33).

1.4.3 Postup sestry po napadeni klientem

Pokud dojde pii kontaktu sestry s agresivnim klientem k jejimu fyzickému
napadent, pak je nezbytné, aby se k této udalosti pfistupovalo jako k pracovnimu urazu.
Tudiz je nutné udalost zapsat do knihy tirazli a neprodlené ji nahlésit. V piipad¢, ze se
uraz stane na nocni smén¢, na které sestra pracuje sama, nahldsi Uraz pifi predavani
sluZzby. Zaméstnavatel nebo jim urceny vedouci pracovnik (vétSinou to byva stanicni
sestra) je povinen, dle hlaSeni napadené sestry, objasnit pfi¢iny a okolnosti vzniku a
vysledky Setfeni pozdé¢ji projednat s napadenou sestrou. Pokud si zranéni vyzadalo
pracovni neschopnost delsi nez 3 dny, pak zaméstnavatel musi postupovat dle natizeni
vlady €. 494/2001Sb., kterym se stanovi zplisob evidence, hlaSeni a zasilani zdznamu o
urazu, vzor zaznamu o urazu a okruh organl a instituci, kterym se ohlasuje pracovni
uraz a zasila zdznam o ftrazu. V pfipad€é, Ze bude sestra napadena klientem
v alkoholovém opojeni, mize pozadovat tzv. sankci za toto protipravni jednani.
Alkoholové opojeni neni brano jakoZto polehujici okolnost, na rozdil od pfipadného
napadeni psychotikem. Pfi jakémkoli napadeni je nezbytné, aby byl bez odkladu
proveden kvalitni, neemocni, podrobny, vécny a konkrétni zdznam. Pfi zavaznéjSich
ptipadech se doporucuje, aby byl zapis proveden vSemi ucastniky kolize (I¢kat, sestra,
sanitaf, ¢i jini pfitomni) (34, 35, 36).

Zazitek spojeny s napadenim, tedy pocit z vlastniho ohroZeni, se vstipi do paméti
kazdé obéti. VEtSinou se zazivaji oba pdly pocitii. Jak podpora a souhlas od

spolupracovniki, tak pochybnosti. Pfedevsim pochybnosti tykajici se profese sestry ¢i
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jiného zdravotnického pracovnika byvaji obzvlasté zavazné. Situace od nich mize byt
vnimana jakozto profesionalni selhani, ¢i1 nedostatecné zvladnuti dané situace.
Kratkodobé disledky napadeni se u sestry mohou projevovat pocitem viny, ztratou
jistoty, ze umi jednat s klienty a fyzickou ¢i psychickou tinavou. Dlouhodobé se tyto
dasledky projevuji ve formé preceiiovani hroziciho nasili a nepfiméfeného strachu
Z opakovaného napadeni. Dusledky napadeni se mohou promitnout i do civilniho Zivota
sestry a to prostfednictvim zvysSené ostrazitosti vici novému. NejveétSim rizikem vsak je
rozvoj posttraumatické stresové poruchy. Ta je dle mezinarodni klasifikace nemoci
diagnostikovana pii splnéni péti bodd (pfiloha 2). Ve zkratce se jednd o zazitek
stresujici udalosti, znovuprozivani, vyhybani se podnétim spojenym s traumatem,
mozné poruchy spanku a trvani téchto pfiznak mésic a déle (25, 37).

Pokud se sestra stane obéti napadeni klientem, je jen a pouze na ni, jak se s touto
udalosti vypotada. Doporucuje se o své situaci mluvit s kolegy a to klidné i opakované.
Postupné tak bude odreagovavat emoce spojené s napadenim. Velmi dobr¢ je poradit se
S ostatnimi, jak by oni fesili tuto situaci nebo jaké jsou jejich zkuSenosti s prekonanim
stejného ¢i podobného zazitku. Reakce na napadeni se nemusi dostavit hned a toho by si
sestra m¢la byt védoma. Reakce se muze dostavit az 6 mésicli po traumatizujici
udalosti. V ptipad¢ poranéni, které si vyzadalo pracovni neschopnost sestry, se i tak
doporucuje navstévovat kolegy v zaméstnani a zpét do prace nastoupit hned, jak jen to
bude mozné. V piipadé, kdy se u sestry zacind projevovat nebo se jiZ projevila
posttraumaticka stresovd porucha, je nezbytné, aby sestra co nejdfive vyhledala
poradenské ¢i terapeutické sluzby. V knize Sestra a stres je popsdna studie, ktera
zkoumala odpovédi sester na otdzku, co jim poméha, kdyZ nemaji chut’ do Zivota, kdyz
je jim tézko, kdyz jsou na dné. Odpovédi sester, které¢ byly velmi podobné, byly
oznaceny za tzv. strategie pro zvladani psychickych tézkosti. Tyto strategie jsou Casto
vyuzivany jakozto pomoc v tézkych situacich sester a je mozné je rozdé€lit do Ctyf
tematickych skupin. Rodina, ptatelé, rizné formy uvolnéni-relaxace a feSeni problému

s nadhledem (25, 38).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

1. Zjisti znalosti sester pro prdci s agresivnim klientem.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je profesni priprava sester na setkani s agresivnim klientem?

2. Jakymi znalostmi disponuji sestry pracujici s agresivnim klientem?
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka Cast této prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Informace byly ziskavéany prostfednictvim nestandardizovaného rozhovoru (ptiloha 1),
ktery byl prakticky proveden se sestrami z psychiatrickych oddéleni Nemocnice Tébor a
Nemocnice Ceské Budgjovice.

Rozhovor byl zcela anonymni a byl pouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
Obsahoval 16 otazek, které byly rozdéleny do 5 oblasti. Na uvod kazdého rozhovoru
byly sestrdm polozeny identifikacni otdzky. Prvni oblast byla zamétfena na cCastost
setkani s agresivnim klientem, jeho typické projevy a pfiiny vzniku jeho chovani.
Druh4 oblast se zabyvala problematikou komunikace sestry s agresivnim klientem. Tieti
oblast zkoumala piipravu sester pro setkani s agresivnim klientem. Ctvrta oblast
obsahovala otazky tykajici se restriktivnich opatfeni. Posledni patd oblast byla zamétena
na psychiku sestry.

Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a pozdé&ji byly prepsany v kapitole 4
Vysledky. Nejpodstatnéjsi udaje byly uvedeny ve shrnuti rozhovori. Vyzkumné Setieni

bylo provedeno v obdobi od biezna do dubna 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 ndhodné¢ vybranych sester pracujici na
psychiatrickych oddélenich. VSechny respondentky byly zeny, ve véku od 29let do
51let. Jejich délka praxe na psychiatrickych oddé€lenich se pohybovala v rozmezi od 7
do 22let. Z 8 dotazovanych sester mélo 7 ukoncenou stfedni zdravotnickou $kolu obor
vSeobecnd sestra, zbyvajici sestra meéla vystudované gymnazium. VysSi odborné
vzdélani v oboru psychiatrické oSetfovatelstvi mélo 6 sester, ztoho jedna stéle
studovala. Vysokou Skolu obor vSeobecnd sestra mély 2 z dotazovanych sester. 4 sestry
pracovaly na psychiatrickém oddéleni Nemocnice Tébor a zbyvajici sestry byly z

psychiatrického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor ¢ 1-sestral
Respondentka ¢. 1 je Zena ve véku 51 let, ktera pracuje na psychiatrickém oddé€leni
Nemocnice Tabor 22 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna
sestra a absolvovala vys§i odborné vzdélani obor psychiatrické oSetfovatelstvi.
Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Prvni dotazovand sestra se s agresivnimi
pacienty setkava téméf denné. Udéava, ze pfichazi do styku ptfedevsim s pacienty, ktefi
byvaji verbaln¢ agresivni, obc¢as i fyzicky, kdy demoluji nabytek, poptipad¢ napadaji
jak zdravotni personal, tak spolupacienty. Nejcastéjsi pfi¢iny vzniku agresivniho
chovani, sestra popsala pocity strachu, Uzkosti ¢i tenze. Jako dalSi pfi¢inu vzniku
agresivniho chovani, uvedla vliv navykovych latek, at’ uz alkoholu ¢i omamnych a
psychotropnich latek. ,,Pacienti byvaji agresivni nejen, pii uziti téchto latek, ale také pti
jejich odejmuti, tak zvanych odvykacich stavech. Tyto stavy mohou skon¢it az deliriem,
kde byva znacna agresivita, jelikoz pacient jedna pod vlivem halucinaci.*
Druha oblast se zabyva problematikou komunikace sester S agresivnim klientem.
Prvni otazkou v této oblasti jsou zasady komunikace s agresivnim klientem. Na tuto
otazku sestra na prvnim misté vyzdvihla klidny, cilevédomy a sebevédomy pftistup k
pacientovi. Dale uvedla, Zze by se v zadném piipadé neméla nechat vyprovokovat
k hadce, a ,,nepfistupovat na jeho hru.” V pfipad¢, Ze pacient trpi halucinacemi, tak by
mu je neméla vyvracet, jelikoz to pry vétSinou vede k vystupnovani agrese. Podle jejiho
nazoru by personal nem¢l vnimat agresora jako ¢loveka, ktery ho obtézuje. ,,Musi to byt
brano tak, Ze je to ¢lovek, ktery trpi néjakou chorobou a k té chorob¢ patii agresivita®.
Opét uvedla klidny a vlidny pfistup, a Ze by na sestie nemélo byt znat, pokud ji pacient
svym zpusobem vadi nebo ji néjak obtézuje ¢i naruSuje chod na oddéleni. Sestra uvedla,

ze by personal mél vzdycky a u kazdého pacienta pocitat s tim, Zze mize byt agresivni.
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Vyjmenovala i néktera zakladni pravidla jako netoCit se s kK pacientovi zady,
,neprovokovat ho*, a pokud bude pacient kiicet, tak sestra by naopak meéla zachovat
klidny piistup. ,,Clovék si z toho vezme takové ponaudeni, ze nikdy nesmim mit toho
pacienta v zadech, musi se mu divat do o¢i. Tim, ze se mu budu divat do o¢i, tak on to
vnima tak, ze ho vyslysite, ze ho berete takového jaky zrovna je, ale ¢lovék musi byt
potad ve stiehu.” Dalsi otazka se tyka zasad komunikace, které se sestram osveédcily a
pouzivaji je. Pii zodpovidani této otazky sestra na prvnim misté uvedla snahu o
domluveni se s klientem. Domluva by dle jejiho nazoru, méla byt trpéliva a klidna,
klientovi by se mé¢lo vysvétlit co se déje, pro¢ tomu tak je a jak by se sestrou mél
spolupracovat. Jako nejlepsi moznost, sestra povazuje, pokud je mozné se s klientem
domluvit na medikaci, po které se zklidni. V ptipadé, Ze to mozné neni, pfistupuje se na
zéklad¢ ordinace Iékare k uziti restriktivnich postupu.

Treti oblasti vyzkumného SetFeni byly otizky zamérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otdzka se dotazovala na predméty, kterymi byly
sestry pripravovany na setkani s agresivaim klientem behem odborného vzdélavani. Jak
je uvedeno jiz v ivodu tohoto rozhovoru, sestra ma vystudovanou sttedni zdravotnickou
Skolu a poté specializatni vzdélani. Béhem stfedoskolského vzdelani absolvovala
predmét psychiatrie, kde se zabyvala spiSe sezndmenim se s oborem jako takovym. O
agresi se ucCila pouze v souvislosti s uréitymi onemocnénimi, ke kterym se vztahuje. Pti
specializacnim vzdé&lani sice neméla pfimo predmeét agrese, ale v ramci oSetfovatelstvi
byla seznamovéna s péci o neklidného pacienta, péci o agresivniho pacienta a
s fyzickym omezenim. Ndsledujici otdzka se vénovala nazoru sester na miru profesni
pripravy na Skolach pro setkani s agresivnim klientem. Sestra nevi, dle jakych osnov
jsou nyni pfipravovani Zaci sttednich zdravotnickych Skol, ale udava, ze ,,za nich* se
tato problematika neprobirala a s tim samoziejmé neni spokojena. ,,VSichni pacienti se
povazovali za bezproblémovy, lezici v posteli a sestfi¢ka je od toho, aby okolo béhala a
poskakovala. S tim, ze néktery pacient mize byt agresivni, s tim jsem se setkala az
vV béhem té specializace®.

Posledni otazka v této oblasti se dotazovala na zpusob rozsirovani vzdeélani, tykajici se

problematiky komunikace s agresivnimi klienty. Sestra se vzdélava piedevSim pomoci
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seminai, které jsou jim uspofddavany na oddéleni. Seminafe jsou zajiStovany
primafem psychiatrického oddé€leni, ktery je vétSinou 1 vede. Pokud seminafe vede
nekdo jiny, je to vzdy zastupce urcité firmy, ktera se touto problematikou zabyva a tudiz
zaroven prezentuje ruzné piipravky ¢i pomicky ke zklidnéni. Mimo téchto, seminait
sestra vyhleddva i jiné vramci Ceské Republiky. Nejdastdji navitévuje seminaie
potadné Psychiatrickou 1écebnou v Bohnicich, v Jihlavé ¢i Psychiatrickym oddélenim
v Ceskych Budgjovicich. Samoziejmé navitdvuje i seminafe pofadané Nemocnici
Tabor, ale pry jen malokdy se néco ,,naskytne* vztahujici se k oboru psychiatrie. Proto
obcas navstévuje 1 vSeobecné seminaie, které ji mohou byt prospésné, jako naptiklad
,»Zaklady komunikace s pacientem®.

Ve ctvrté oblasti vyzkumného Setieni jsem se zabyvala restriktivnimi opatienimi.
Prvni mou otazkou bylo, jaka restriktivni opatreni se na daném oddéleni uzivaji
nejcasteji. Sestrou mi bylo odpovézeno, ze uz samotny fad oddéleni je jisté opatieni,
kterym by se pacienti méli fidit. V ptfipadé Ze ho nedodrzi, tak se pristupuje
K ,,pfisnéjsim opatienim* na ptiklad l1ékafem zakazané vychazky nebo navstévy, zakaz
navstév pracovnich skupin apod. V piipadé, Ze neklid a nedodrZzovani stanoveného fadu
pokracuje, tak je pacient premistén z normdlniho pokoje na izolacni, kde je mu
aplikovana medikace ke zklidnéni. ,,Pokud ani to nepomutze a ten neklid, kdy pacient
nevydrZi na misté a chce utikat, popfipad¢ az agrese se i nadéle stupniuje, ukladame
pacienta na izola¢ni pokoj bez fyzického omezeni. Pokud v§ak mé tendenci demolovat
své okoli, tak se pfistoupi, dle ordinace 1€kare, k fyzickému omezeni. Sestra zatim nema
pravomoc rozhodovat o uziti restriktivnich postupti, ale ted’ nastoupila novela, kter4 by
sestram na psychiatrii takovouto pravomoc dala, coz by bylo urcité piinosné*.
V ptipadé, ze je pacientova agrese nezvladatelnd, tak sestra udavd moznost si na pomoc
zavolat policii. Pokud agresivita neodezni do 24 hodin, nebo je tak silnd, ze na odd€leni
nemuze pacient nadale zlstat, tak sestry volaji policii pro pfevoz do lécebny. Spadova
lécebna pro psychiatrické oddéleni Nemocnice Tabor je Jihlava, takZe do té jsou
odvazeni tézce agresivni a nezvladatelni pacienti. Pfevoz probiha v doprovodu policie a
nsanitate®. Dalsi otazka znéla: Jaké zasady dodrzujete pri uziti restriktivnich postupii?

Sestra vyjmenovala né€kolik zdkladnich opatfeni jako dostatek personélu pfi fyzickém
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omezeni, rychly a Setrny prib¢h fyzického omezeni a aby nedoSlo ke zranéni pacienta
ani personalu. Pfi pouziti kurti sestra uvedla 2 zdkladni pravidla a to zakladni
oSetfovatelskou péci a uziti kurti po dobu nezbytné nutnou.

Patou a zaroven posledni oblasti jsou otdzky zameérené na psychiku sester. Prvni
otazka se ptd, jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim Klientem. Sestra tvrdi, Ze se
na pacienty, ktefi jsou agresivni ,,nezlobi. Bere je jako pacienty, ktefi za svou chorobu
nemohou, a tudiz pry nemohou ani za to, Ze na ni kfi¢i €i se ji snazi fyzicky napadnout.
SnaZi se byt neustale ve stfehu. Sestra déla na psychiatrickém oddéleni 22let a ani za
tuto dobu si pry ¢loveék nesmi myslet, ze se mu nemuze stat, ze by nemohl byt napaden.
,»10, ze privezou schizofrenika, ktery zrovna neni agresivni, neznamena, ze nebude
agresivni vlibec. Musime myslet na to, ze se mize nécim, néjakym slovem nebo
néjakou situaci, kterou vy vyfesite jinak, nez on by chtél, tak tim mizete tu agresivitu u
n¢j vyvolat a mize to skoncit az napadenim.” Dalsi otdazka znéla: Ovliviiuje Vas to
néjak v soukromém Zivoté? Sestra si mysli, ze setkani s agresivnim pacientem ji
vV soukromém Zivoté neovliviiuje, na rozdil od setkani s opilym. JelikoZ se sestra na
oddéleni setkava pomérné €asto s opilymi lidmi, tak kdyz se s nim setkd mimo oddéleni,
tak ji to velmi vadi a dokonce to u ni vyvolava ,,az jaky si odpor“. Diivodem tohoto
postoje je podle ni, ze se ,,s nimi potkavam castéji nez by bylo zdravo.”“ Posledni
polozenou otazkou bylo, zda sestry uzivaji v ramci duSevni hygieny néjaké formy
relaxace. Sestra v soukromi relaxuje, pfedev§im s vnuky, prostiednictvim prochazek
s pejskem apod. Uvitala by 1 moznost relaxace pro personal a to pfimo na oddéleni. Jako
zaklad relaxace povazuje ,,nechat to za dvefmi oddé€leni a nebrat si to domt““. Nékteré
zivotni piib&hy, se kterymi se na oddéleni setkava, ji pfipadaji p¥inosné. ,,Clovék si
uvédomi, Ze ty jeho problémy nejsou zas tak zIé, ze by mohlo byt i hiif a nakonec je

vdécny za to co ma doma*“.
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Rozhovor ¢. 2- sestra 2
Respondentka ¢. 2 je Zena ve véku 43 let, ktera pracuje na psychiatrickém odd¢leni
Nemocnice Tabor 11 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna
sestra.

Prvni oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Sestra udava, ze se s agresivnimi klienty
naStésti nesetkdva tak casto. Typickymi projevy agresivniho klienta jsou podle ni
predevsim verbalni projevy, kdy pacient kiici, je hluény a odmita 1écbu. Agresivni
pacient se samoziejm¢ muize projevovat i fyzickou agresi- napadani personalu, ni¢eni
véci kolem sebe, ale té podle sestry, vzdy piedchazi pravé verbalni forma agrese.
Nejbeéznéjsi pticinou agresivniho chovéni je podle sestry onemocnéni pacienta a to
nejcastéji schizofrenie. Jako dalsi pfic¢inu uvedla vliv alkoholu ¢i jinych navykovych
latek.

Druha oblast se zabyva problematikou komunikace sester s agresivnim klientem.
Prvni otazkou v této oblasti jsou zdasady komunikace s agresivnim klientem. Na prvnim
misté sestra uvadi nutnost zachovat klid, nedrazdit ani jinak nepopuzovat pacienta. Na
odd¢€leni sestra slouzi minimaln¢ s jednou kolegyni, takZe se vétSinou spole€nymi silami
snazi pacienta uklidnit, domluvit mu a pokud se to nepodafi, volaji I€kate. Dalsi otdzka
se tyka zasad komunikace, které se sestram osvédcily a pouzivaji je. Na tuto otdzku mi
sestra zopakovala to samé co v piedeslé odpovédi, tudiz zachovani klidu, nedrazdéni ¢i
jiné nepopuzovani pacienta. Svou predeSlou odpovéd’ doplnila jest€¢ o ,,je nutné se
S pacientem snaZit neustale mluvit, udrZzovat s nim kontakt*.

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otdzka se dotazovala na predmeéty, kterymi jsou
sestry pripravovany na setkani s agresivnim klientem béhem odborného vzdélavani.
Sestra si neni jista, zda si sprdvné vzpomind, ale zdad se ji, Ze na stfedni Skole se
S piipravou na setkani s agresivnim pacientem nesetkala. ,,Tam jsme méli v jednom
ro¢niku pfedmét psychiatrie, ale probirali jsme tam vSeobecné véci, nic konkrétniho®.

Na setkani s agresivnim pacientem po ukonceni stfedni Skoly tudiz nebyla pfipravena.
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Pripravily ji az seminafe, které na psychiatrickém oddéleni potada primar
psychiatrického odd¢€leni. Ndsledujici otazka se vénovala nazoru sester na miru profesni
pripravy na Skolach pro setkani s agresivnim klientem. Sestra odpovédéla, Zze byt méli
na vyuku psychiatrie dobrého ,,pana doktora®, ktery o psychiatrii umél velmi poutavé
povidat, tak si nevzpomind, ze by se zabyvali problematikou agresivniho pacienta. Nevi,
jaké jsou nyni osnovy na stiednich zdravotnickych skolach, ale mysli si, ze urcité lepsi a
studenti jsou na setkani s agresivnim pacientem Iépe pfipravovani. Posledni otdzka
V této oblasti se dotazovala na zpiisob rozsifovani vzdélani, tykajici se problematiky
komunikace s agresivnimi klienty. Sestra své vzdélani roz$ifuje pomoci seminait, kterd
navstévuje. Snazi se navstivit alesponl 1-2 seminaie rocné, tykajici se této problematiky.
Jeden ze semindit je vzdy poraddn primarem Psychiatrického oddéleni Nemocnice
Tabor v Tabofe, jinak musi dojizdét a to nejéast&ji do Ceskych Budé&jovic nebo do
Prahy.

Ve ctvrté oblasti vyzkumného Setreni jsem se zabyvala restriktivnimi opatrenimi.
Prvni mou otazkou bylo, jaka restriktivni opatieni se na daném oddéleni uzivaji
nejcasteji. Pokud se sestra nemilZe s pacientem domluvit tak asi nejcastéjSimi
opatfenimi jsou pouziti kurtli a injek¢ni medikace. Obcas jsou pacienti ukladani na
izolaéni pokoj, ale to podle sestry neni tak Casté. Dalsi otazka znéla: Jaké zasady
péce o pacienta a to pfedevsim pii uziti kurtd. ,,Tam je velmi nutné Casto kontrolovat
toho pacienta, samoziejmé zalezi na ordinaci lékare, ale kontrola jeho samého, plus jeho
fyziologickych funkci a samoziejmé& prokrveni koncetin je nezbytné“. Dale uvedla 1
potiebu dostate¢ného poctu personalu pii uziti restriktivnich postupti.

Patou a zaroven posledni oblasti jsou otazky zameérené na psychiku sester. Prvni
otazka se ptd, jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim klientem. Sestie je
nepiijemné kazdé setkani s agresivnim pacientem. Nejen, Ze v ni vyvolava strach, ale
predevs§im se pry obava toho, aby ,,dobfe bylo*“. Boji se, ze nedokdze spravné vytesit
vzniklou situaci, udéla chybu a bude napadena. Dalsi otizka znéla: Ovliviiuje Vas to
néjak v soukromém Zivoté? Na tuto otazku sestra odpovédéla, Ze si nemysli, Ze ji setkani

s agresivnim pacientem néjak ovliviiuje v soukromi. Pry vSechny udalosti, co se ji
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V praci stanou, tak nechavd za dvetmi odd€leni. Posledni polozenou otdzkou je, zda
sestry uzivaji v ramci duSevni hygieny néjaké formy relaxace? Za svou formu relaxace
povazuje své volnocasové aktivity, predevSim vylety do pfirody, sport, divadlo a

vSeobecné kulturu.

Rozhovor ¢é. 3- sestra 3
Respondentka ¢. 3 je Zena ve véku 32 let, ktera pracuje na psychiatrickém odd¢leni
Nemocnice Tabor 8 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra
a absolvovala vyssi odborné vzdélani obor psychiatrické osetfovatelstvi.
Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Sestra, jeZ byla dotazovana jako tfeti, tvrdi, Ze
se s agresivnimi pacienty téméf nesetkava, i kdyz by rada. Pry ma smiilu, ze vzdy, kdyz
se na oddeleni vyskytne agresor, tak ona nema sluzbu. Nemulze tedy fict, zda se
S agresivnim pacientem setkava jednou za mésic nebo jednou za tyden. Na otazku jaké
jsou typické projevy agresivniho pacienta, uvedla sestra verbalni a nonverbalni projevy
a mozn¢ fyzické napadani oSetiujiciho personalu. Pfi¢iny vzniku agresivniho chovani
jsou predevsim v souvislosti se zakladni diagn6zou a podle ni stejné Casto je agrese
zpusobena vlivem psychoaktivnich latek a to nejcastéji alkoholu.
Druha oblast se zabyva problematikou komunikace sestry s agresivnim klientem.
Prvni otdazkou v této oblasti jsou zdasady komunikace s agresivnim klientem. Na prvnim
misté sestra uvedla, ze se K pacientovi nesmi tocit zady, dale snazit se jednat v klidu a
zbytecné je ,,nevytacet”. ,,Radsi jit stranou a leps$i méné nez vice*. Pokud na oddé¢leni
pfivezou neklidného ¢i agresivniho pacienta, tak se sestra snazi ho nezatéZovat
formalitami naptiklad podepisovanim souhlasi apod. S touto administrativou se snazi
pockat na vhodnéjsi okamzik. Dalsi otazka se tyka zasad komunikace, které se sestie
osvedcily a pouzivate je. Sestra pii komunikaci s agresivnim pacientem se predevsim
k nému neotaci zady. Snazi se ho nevyptavat na zbytecné otazky a i presto, ze z klienta
nema dobry pocit, tak se snazi zachovat klid a profesionalni chovani. Snazi se mu nedat

najevo sviyj strach ¢i nejistotu.
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Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otdzka se dotazovala na predmeéty, kterymi jsou
sestry pripravovany na setkani s agresivnim klientem béhem odborného vzdélavani.
Sestra si vzpomina na jediny pifedmét, co ji pfipravoval pro setkani s agresivnim
pacientem a to bylo psychiatrické oSetfovatelstvi, kterému se uéila na VOS. Jiny
predmét, ve kterém by si pamatovala alespon zminku o agresivnim pacientovi, neudava.
Nasledujici otazka se vénovala ndazoru sester na miru profesni pripravy na Skolach pro
setkani s agresivnim klientem. ,Na zdravce asi naprosto nedostate¢né. Nejen, Ze se to
nevyucovalo na Skole, ale vdobé, kdy jsem studovala ja, nebyla ni praxe na
psychiatrii“. Poté udava, ze na VOS, uz piiprava na setkani s agresivnim pacientem
probihala mnohem intenzivnéji, tudiz jakmile se zafadila do pracovniho procesu, byla
uréitym zpusobem pfipravena. Uvedla, Ze pokud by se a agresivnim pacientem setkala
po absolvovani stfedni zdravotnické skoly, ,, neméla bych nejmensi ponéti, co mam
délat.” Posledni otdzka v této oblasti se dotazovala na zpuisob rozsirovani vzdélani,
tykajici se problematiky komunikace s agresivnimi klienty. Sestra uvedla, ze se snazi
nav§tévovat seminafe zaméfené na zvladani péce o agresivniho pacienta. Velkym
pfinosem jsou pro ni seminafe, které se potadaji na psychiatrickém oddéleni. ,,Jakmile
se na oddéleni vyskytne néjaky takovy problémovy pacient, se kterym si tieba nevime
rady, tak pak primaf v brzké dob€ uspofada seminaf.* Sestra udava, Ze béhem prvniho
roku prace na psychiatrickém oddéleni se vzdélavala i pomoci €lankl v ¢asopisech a
podobné, ale to ji pry ,,brzo pteslo.*

Ve ctvrte oblasti vyzkumného Setreni jsem se zabyvala restriktivnimi opatrenimi.
Prvni mou otazkou bylo, jaka restriktivni opatreni se na daném oddéleni uzivaji
nejcasteji. Na tuto otazku sestra odpovedéla, Ze se jedna piedev§im o pouziti kurtl a
podéani medikace na zklidnéni. Pomérné Casto se vyuziva i umisténi pacienta do izola¢ni
mistnosti. Dalsi otazka znéla: Jaké zasady dodrzujete pri uziti restriktivnich postupu?
Sestra vyjmenovala né€kolik zékladnich pravidel, tykajici se pfedevSim pouziti kurtd,
jako kontrola prokrveni koncetin, sledovani fyziologickych funkci ¢i uvoliiovani jedné
konCetiny po urcit¢ dobe. Déle uvedla zasady, které se tykaji obecné restriktivnich

postupil a to vedeni dokumentace a nutnost ordinace 1ékatrem.
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Patou a zaroven posledni oblasti jsou otazky zameérené na psychiku sester. Prvni
otazka se pta, jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim klientem. ,,JJe to vzdycky
urcité naruSeni a nepiisobi to dobie ani na ostatni pacienty* udava sestra. Nikdy se jeji
setkani s agresivnim pacientem neobejde bez pocitu strachu. Neboji se jen o sebe, ale i o
pacienta. Dalsi otdzka znéla: Ovliviuje Vias to néjak v soukromém zivoté? Sestra
nepocit'uje, Ze by byla setkanim s agresivnim pacientem ovlivnéna v soukromém Zzivote.
Pry je to asi 1 tim, Ze ji doposud zadny nenapadl. Mysli si, Ze pokud by k tomu nékdy
doslo, asi by musela mit od ,,takovych lidi néjaky ¢as odstup.“ Posledni polozenou
otazkou je, zda sestry uzivaji vV ramci dusevni hygieny nejaké formy relaxace. Sestra
nema zadné specialni formy relaxace. ,,Snazim se nechavat praci v praci a domt pfijit

jako normalni matka a manzelka.*

Rozhovor ¢. 4- sestra 4
Respondentka ¢. 4 je zena ve veéku 46 let, ktera pracuje na psychiatrickém oddéleni
Nemocnice Téabor 12 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna
sestra.
Prvni oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Sestra se udava, Ze se s agresivnimi klienty
setkdva 3x-4x za mésic. Typické projevy jsou podle ni z po€atku neklid, obcas i
zmatenost, pozd¢ji zaCnou byt vulgarni az fyzicky agresivni. Agresivni chovani je dle
jejich slov vyvolano vlivem navykovych latek ¢i alkoholu, vlivem nedobrovolné
hospitalizace nebo strachem.
Druha oblast se zabyva problematikou komunikace sestry s agresivnim klientem.
Prvni otazkou v této oblasti jsou zdsady komunikace s agresivnim klientem. Sestra
jmenuje zasady jako klidny a vstiicny pfistup k pacientovi, mluvit pomalu a
srozumitelng, predevsim se vyhnout odbornym nézvam. ,,Snazit se ho oklikou dostat
tam, kam chceme®. Dalsi otdzka se tyka zasad komunikace, které se sestram osvedcily a

pouzivaji je. Sestra fika, ze je nejCastéji pouziva neustdlé opakovani, kde a pro¢ se
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pacient nachdzi a co se s nim bude ,,dit”. Tim se podle ni zmirni jeho strach a zaroven i
sniZi agrese.

Treti oblasti vyzkumného Setreni byly otdazky zameérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otazka se dotazovala na predmeéty, kterymi byly
sestry pripravovany na setkani s agresivnim klientem béhem odborného vzdelavani.
Dotazovana sestra ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, a pokud si spravné
pamatuje, tak nebyl predmét, ktery by ji na setkani s agresivnim pacientem piipravil.
Jako jediny pfedmeét, ve kterém byla zminka o agresi, ji napada psychologie. Ndsledujici
otazka se venovala ndazoru sester na miru profesni pripravy na Skolach pro setkani
S agresivnim klientem. Sestra si mysli, Ze podle osnov, podle kterych byla ucena, ze
sttedni zdravotnické Skoly nemulze byt nikdo pfipraven na setkani s agresivnim
pacientem. Piedev§im si mysli, ze zadny teoreticky pfedmét nemlze dostate¢né
piipravit na praxi. Posledni otazka v této oblasti se dotazovala na zpiisob rozsirovani
vzdelani, tykajici se problematiky komunikace s agresivnimi klienty. Sestra navstévuje
seminare, které jsou porddany predevSim primdiem psychiatrického oddé€leni. Na jiné
seminafe témet nejezdi, protoze jsou vétSinou v Praze ¢i Jihlavé a mivaji pomérné
nizkou kapacitu, takZe 1 kdyz by je rdda navstivila, méalokdy je to mozné.

Ve ctvrté oblasti vyzkumného Setreni jsem se zabyvala restriktivnimi
opatienimi. Prvni mou otdzkou bylo, jakd restriktivni opatieni se na daném oddeleni
uzivaji nejcastéji. Na tuto otdzku sestra odpovédéla, Ze nejcastéjSim omezovacim
prostfedkem na jejich oddé€leni je urcité pouziti kurti a poptipad¢ i ulozeni pacienta do
1zolaéni mistnosti. Dalsi otazka znéla: Jaké zdsady dodrzujete pri uziti restriktivnich
postupii? Sestra dodrZzuje predevS§im ordinace lékate, predev§im v samotném pouZiti
omezovaciho prostfedku. Pokud je jiz pouzit, kontroluje pacienta, vétSinou po 1 hodiné,
zjist'uje, zda je dobré prokrveni vSech koncetin a piSe specialni zdznam.

Patou a zaroven posledni oblasti jsou otazky zamérené na psychiku sester. Prvni
otazka se pta, jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim klientem. Na sestru ma vliv
predevsim pficina agresivniho chovani. Pokud pacient jednd pod vlivem své nemoci,
vnima to rozhodné 1épe, nez kdyZ se jednd o agresi pod vlivem alkoholu. Dalsi otdzka

znela: Ovliviuje Vas to néjak v soukromém Zivote? Sestra udava, ze diky tomu, Ze se
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setkdva s agresivnimi pacienty jednajicimi pod vlivem alkoholu, tak nema rada opilce.
To hodnoti jako jediné ovlivnéni v jejim soukromém zivote.

Posledni polozenou otazkou je, zda sestry uzivaji v ramci dusevni hygieny néjaké
formy relaxace. Jako svou relaxaci sestra povazuje sport, ktery velmi rada provozuje,

obcas navstévuje meditace a urcitou formu je pro ni i zahradka.

Rozhovor ¢ 5- sestra b

Respondentka €. 5 je Zena ve v€ku 36 let, kterd pracuje na psychiatrickém oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice 13 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu obor
vSeobecna sestra, ten samy obor i na bakalafském studiu a absolvovala vyssi odborné
vzdélani obor psychiatrické oSetfovatelstvi.

Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Podle sestry je setkani s agresivnim pacientem
velmi individudlni, tudiz nemize fict, kolikrat se s nim setkava. Tato setkani vSak
povazuje za Castd a jejich primér udadva 10x-15x do mésice. Mezi typické projevy
agresivniho chovani pacienta sestra fadi na prvni misto psychomotoricky neklid, dale
slovni agresi, kdy pacient pouzivd nadavky, vyhruzky ¢i vulgarismy. Agrese muze
vystupiiovat az do brachidlni formy, kdy pacient napada poSetifujici personal, ni¢i véci
kolem sebe, anebo pouzije agresi proti sobé samému a to nejcastéji ve formé
sebeposkozovani. Jako pti¢iny vzniku toho chovani uddva sestra duSevni onemocnéni,
intoxikaci, vyrazny stres a neuspokojeni potteb. Dalsi uvedenou pti¢inou, ktera je Casto
zanedbavana a opomijena je strach. ,,Pacienti co jsou tu a nevi, co se s nimi bude dit,
nevi, jak to tady chodi, boji se. Nemaji dostatek informaci, to vSechno muze vyvolat
agresi®.

Druha oblast se zabyva problematikou komunikace sestry s agresivnim klientem.
Prvni otazkou v této oblasti jsou zasady komunikace s agresivnim klientem. Sestra uvadi
pfedevS§im srozumitelnou komunikaci v kratkych vétach, podéavat informace, které
pacient chce a snazit se ho verbalné zklidnit. Velmi dilezité je, aby sestra na sobé

nedala najevo strach. ,,Strach je nakazlivy*. Pokud tedy sestra za¢ne projevovat strach
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¢1 uzkost prenese tyto pocity na pacienta, a jak jsem jiz fikala, strach vyvolava agresi.
Dalsi zasadou, jez sestra uvedla je zachovani si cesty uniku, proto by méla pii
komunikaci s pacientem byt vzdy blize ke dvefim. M¢la by si ho udrzovat pii
dominantni ruce a v Zadném piipadé se k nému nesmi otacet zady. Pokud vSak pacient
nereaguje na slovni zklidiiovani a nelze mu aplikovat medikaci ke zklidnéni volaji
sestry na pomoc Policii CR. Dalsi otdzka se tykd zdsad komunikace, které se sestram
osvedcily a pouzivaji je. Sestra pii komunikaci s agresivnimi pacienty pouziva
pfedevs§im snahu o dostate¢nou informovanost a dani najevo, Ze pacienta slysi, vnima a
rozumi mu. Uziva véty typu ,,ja vidim, Ze jste naStvany, ze vas to rozzlobilo* to je velmi
ucinng, jelikoz to pacienta ,,uzemni® a on jiZz nemusi svou agresivitu stupiiovat. Také je
potfeba, abychom ho nechali mluvit o tom, pro¢ je rozzlobeny, jelikoz diky tomu
muzeme vyftesit situaci. Nejvetsi chybou je podle ni, pokud pacienta ignorujeme.

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otdzka se dotazovala na predméty, kterymi byly
sestry pripravovdny na setkani s agresivnim klientem béhem odborného vzdélavani. Na
zadny predmét, ktery by sestru pfipravil, na setkani s agresivnim pacientem uZ béhem
studia na stfedni zdravotnické Skole si nevzpomina. Béhem absolvovani bakalarského
studia se ucila pfedméty komunikace a zdravotnicka psychologie, kde se setkala nejen
S pojmem agresivni pacient, ale i se zdsadami komunikace s nim. Nejvétsi pfinos do této
problematiky ji byl ddn na specializacnim studiu diky pfedmétu oSetfovatelstvi v
psychiatrii a na kurzu sebeobrany, ktery téz absolvovala. Ndsledujici otizka se vénovala
nazoru sester na miru profesni pripravy na Skoldach pro setkani s agresivnim klientem.
»Nedostate¢na. Rozhodné nedostatecna, protoze nepfipravi na realitu.” Sestra uvedla, ze
ji byly dany zasady, které by méla ¢i neméla dodrzovat, ale béhem skutecného setkani
s agresivnim pacientem je to dle jejich slov nedostacujici. Jako vybornou piipravu
hodnotila kurz sebeobrany, ktery absolvovala. Jednalo se o n¢€kolikadenni kurz, ktery
byl rozprostten do 3 mésici. Pfiprava probihala jak teoretickym, tak praktickym
zpusobem, kdy béhem nacvikl byly ucastnice kurzu pod vedenim dvou policistti. Tento
kurz hodnotila jako velky ptfinos jak pro jeji praxi v nemocnici tak pro soukromy Zivot.

Posledni otazka v této oblasti se dotazovala na zpiisob rozsirovani vzdélani, tykajici se
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problematiky komunikace s agresivnimi klienty. Na tuto otdzku sestra odpovédéla, ze
navstévuje rizné seminare a konference, které jsou této problematice vénovany.

Ve ctvrté oblasti vyzkumného Setieni jsem se zabyvala restriktivnimi opatrenimi.
Prvni mou otazkou bylo, jaka restriktivni opatieni se na daném oddéleni uzivaji
nejcasteji. Sestra mi vyjmenovala pouziti kurtl, omezeni pacienta v sitovém lizku a
Vizolacni mistnosti. Spravné pry do restriktivnich opatfeni spada i1 nedobrovolna
hospitalizace a uchop pacienta, takze i tyto metody jsou na oddéleni uzivany velmi
Casto. Dalsi otazka znéla: Jaké zdsady dodrzujete pri uziti restriktivnich postupii? Jako
prvni zésadu sestra uvedla plnéni ordinaci lékate, tudiz aplikace takového prostredku,
ktery jim je ordinovan. Pii aplikaci restriktivniho postupu sestra dba, aby byl zakrok
nebolestivy a nezrafioval pacienta ani personal. S touto zisadou tUzce souvisi i
dostatecny pocet oSetfujiciho persondlu, jelikoZz je pravidlo, které udavé ,.ze jedné
pacientové koncetiné by se mél rovnat jeden Clen oSetiujici personalu®, avsak ne vzdy je
to mozné zajistit. Pokud sestry nezvladaji agresivniho pacienta, volaji si na pomoc
policii. Dal§i zasadou, kterou sestra uvadi je dat pacientovi moznost se nechat omezit
dobrovolné. Mimo mu musi sestra neustale vysvétlovat, co bude délat a pro€. Pokud uz
dojde k samotnému omezeni, plni sestra ordinace lékate, kdy je dano, co vSe ma
kontrolovat a jak Casto. Samoziejmé nedilnou soucasti je 1 vedeni specialniho zdznamu,
ktery se musi zalozit pii kazdém uZiti restriktivnim postupt.

Patou a zaroven posledni oblasti jsou otazky zameérené na psychiku sester. Prvni
otazka se ptd, jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim klientem. Sestru setkani
S agresivnim pacientem ne vzdy nechava klidnou. Pfipousti, Ze obfas miva 1 strach a
samoziejmé ji to neni piijemné. Dals§i otazka znéla: Ovliviiuje Vis to néjak
Vv soukromém Zivoté? Sestra uvadi, Ze pokud ji setkani s agresivnim pacientem néjak
ovliviiyje, tak pouze v pozitivnim smyslu. Mysli si, Ze diky tomu umi lépe komunikovat
1 mimo své pracovisté. Posledni polozenou otdazkou je, zda sestry uzivaji v ramci
dusevni hygieny néjaké formy relaxace. Sestra relaxuje predevsim diky sportu a Cteni

literatury.
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Rozhovor ¢. 6- sestra 6

Respondentka ¢. 6 je Zena ve véku 39 let, ktera pracuje na psychiatrickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Bud&jovice 10 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu obor
vSeobecna sestra a nyni své vzdélani dopliuje o vysS$i odborné vzdélani obor
psychiatrické oSetfovatelstvi.

Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Pokud by to sestra méla shrnout, tak se
S agresivnim pacientem setkava zhruba 2x - 3x do mésice. OvSem udava, ze je to velmi
individudlni. “Muze tu byt jeden a ten je agresivni tyden, anebo je tu klid“. Mezi
typické projevy agresivniho pacienta zahrnuje neklid, pfeslapovani na misté, zatindni
pésti, zrychleny dech a vykfikovani pacienta. Agresivni chovani byva podle sestry
nejcastéji  vyvoldno onemocnénim, ptedev§im u psychotiki a jako dalsi casté
vyvolavajici faktory jmenuje strach ¢i uzkost.

Druha oblast se zabyva problematikou komunikace sester s agresivnim klientem.
Prvni otazkou v této oblasti jsou zdsady komunikace s agresivnim klientem. Sestra
uvadi, Ze existuje urcita poucka, jakych si 6 pravidel, kam patii nikdy nebyt s pacientem
sama, neotacet se k nému zady a mit vzdy na blizku pomoc. Dalsi otdzka se tyka zasad
komunikace, které se sestie osvédcily a pouzivate je. Na tuto otazku sestra odpovédéla,
ze nejvic se ji osvédcilo, pokud byli jakozto oSetiujici persondl v piesile nad agresivnim
pacientem. Pfedev§im nad agresivnimi Zenami, které se zaleknou ptevahy. Jako
samoziejmost povazuje nebyt nikdy s agresorem o samote¢.

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otazka se dotazovala na predméty, kterymi jsou
sestry pripravovany na setkani s agresivnim klientem béhem odborného vzdélavani.
Béhem studia na stfedni zdravotnické Skole si sestra nevzpomind, Ze by byla jakymkoli
pfedmétem pfipravovana na setkani s agresivnim klientem. Nyni béhem specializa¢niho
studia se o této problematice dozvidd vice, pfedevSim diky rliznym pouckdm a
instruktaznim filmim. Ty vSak hodnoti pomérné negativné, jelikoz jsou délany formou,

kdy agresivni pacient sedi je témét klidny a sestra ma na vSechno dostatek ¢asu, coz se
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dle jejich slov s realitou neda srovnat. Ndsledujici otazka se vénovala nazoru sester na
miru profesni pripravy na skolach pro setkani s agresivnim klientem. ,,No myslim si, ze
nic moc®. Posledni otdzka v této oblasti se dotazovala na zpiisob rozsirovani vzdélani,
tykajici se problematiky komunikace s agresivnimi klienty. Sestra navstévuje rtizné
seminafe, ale tvrdi, Ze nejvice se nau¢i béhem praxe piredevsim diky pravidlu ,,pokus-
omyl*®.

Ve ctvrté oblasti vyzkumného Setient jsem se zabyvala restriktivnimi opatienimi.
Prvni mou otazkou bylo, jaka restriktivni opatreni se na daném oddéleni uzivaji
nejcasteji. Jako nejcastéji pouzivané restriktivni postupy tadi sestra na predni mista
nedobrovolné pobyty pacientli na oddéleni, pouziti kurtdi a umisténi pacienta do izola¢ni
mistnosti. Poté vSak tikd, Ze pro agresivniho pacienta izolacni mistnost neni vhodnym
opatfenim, jelikoZ ,,by vam to tam zdemoloval“. Dalsi otazka znéla: Jaké zasady
dodrzujete pri uziti restriktivnich postupu? Sestra dodrzuje vSechny zasady dany
Véstnikem MZ €. 5 ¢astka 7/2009.

Patou a zaroven posledni oblasti jsou otazky zamérené na psychiku sestry. Prvni
otazka se pta, jak sestra vnima kazdé setkani s agresivnim klientem. Sestfe setkani
s agresivnim pacientem neni nikdy pfijemné. I kdyz se snazi zachovat klid, vyvolava to
V ni nejen respekt, ale i strach. Dalsi otazka znéla: Ovliviiuje Vas to néjak v soukromém
Zivoté? Sestra si nemysli, Ze by setkanim s agresivnim pacientem byla ovliviiovana
Vv soukromi. Jediné v ¢em je podle ni urcitd zména je védomi, jak mlZe agrese vypadat,
kam az mtliZe zajit a citi se na ni vice pfipravena. Posledni polozenou otdazkou bylo, zda
sestry uzivaji v ramci duSevni hygieny néjaké formy relaxace. Nejlepsi relaxaci, kterou

sestra vyuziva je béh. Jinak rada relaxuje ¢etbou knih nebo posezenim s prateli.

Rozhovor ¢. 7- sestra 7
Respondentka ¢. 7 je Zena ve véku 33 let, kterda pracuje na psychiatrickém odd¢€leni
Nemocnice Ceské Budgjovice 15 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu obor
vSeobecna sestra, tentyz obor v bakalafském studiu a vys$i odborné vzdélani obor

psychiatrické oSetfovatelstvi.
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Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Sestra uvadi, ze se s agresivnim pacientem
nesetkavd moc Casto. Za typické projevy agresivniho chovani povazuje slovni projev,
kdy pacient pouziva vulgarismy, nadavky, vyhruzky, je podrazdény a velmi casto se
chova arogantné. Mezi nejCastéjsi pfi¢iny vzniku agresivniho chovéni fadi na prvni
misto dusevni poruchu, dale jmenuje somatické potize, vyrazny stres ¢i uzkost a vliv
navykovych latek.

Druha oblast se zabyvad problematikou komunikace sestry s agresivnim klientem.
Prvni otazkou v této oblasti jsou zasady komunikace s agresivnim klientem. Na tuto
»hedrazdit”, pfedevSim si dat pozor na neverbalni komunikaci. Méli bychom pouzivat
kratké a jednoznacné véty. Dalsi otazka se tyka zdsad komunikace, které se sestre
osvedcily a pouzivdate je. Sestie se nejvice osvédcuje, vyse zminéné, zachovani klidu pfi
komunikaci s agresivnim pacientem. Snazi se vzdy fikat vS§echny informace na rovinu a
bez zbyte¢nych ,kudrlinek® a planych slibli. Podle sestry je vSak nejlepsi prevence,
tudiz aby se z ,,obyCejn¢ho* pacienta nestal agresivni.

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otazka se dotazovala na predméty, kterymi jsou
sestry pripravovany na setkani s agresivnim klientem béhem odborného vzdeélavani.
Sestra si nepamatuje, Ze by méli na stfedni zdravotnické Skole néjaky predmét, kde by
se zabyvali agresivnim pacientem, ale na bakalafském studiu uz ur¢ité ano. Vzpomina si
na psychologii a zdravotnickou komunikaci a ziejmé& nejvice, podle jejiho ndzoru, byla
pfipravovana na specializa¢nim studiu pfedev§im diky pfedmétu oSetfovatelstvi
v psychiatrii. Ndasledujici otdzka se vénovala ndzoru sestry na miru profesni pripravy na
Skolach pro setkani s agresivnim klientem. Za dobu jejiho studia na stfedni zdravotnické
Skole, by pfipravu sester na setkani s agresivnim pacientem hodnotila negativné. Béhem
absolvovani bakalaiského a specializa¢niho studia byla pomérné dobfe pfipravovana na
toto setkéani, proto by piipravu na téchto Skolach hodnotila dobie. Posledni otdazka

V této oblasti se dotazovala na zpusob rozsirovani vzdélani, tykajici se problematiky
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komunikace s agresivnimi klienty. Ze zacatku své praxe navstévovala sestra seminafe,
nyni ji vSak ptipada, Ze ,,se tam omild stdle to samy dokola“. Proto kdyz se chce
vzdélavat v této problematice, vyhleda si v odborném casopisu, nejcastéji v Sestie,
¢lanek na dané téma.

Ve ctvrte oblasti vyzkumného Setreni jsem se zabyvala restriktivnimi opatienimi.
Prvni mou otazkou bylo, jaka restriktivni opatieni se na daném oddéleni uzivaji
nejcasteji. Sestra jmenuje jako nejcastéji pouzivana restriktivni opatteni aplikaci kurtti a
pobyt Vizolaéni mistnosti. Sitové luzko se téméf nepouziva a ,legendarni svéraci
kazajka uz vibec ne*. Dalsi otdzka znéla: Jaké zasady dodrzujete pri uziti restriktivnich
postupti? Sestra postupuje vzdy dle ordinace l€¢kate. Pouze v ptipadé nutnosti mize i
ona naordinovat, jaka restriktivni opatfeni se pouziji, avSak bezprostiedné poté
kontaktuje lékate, ktery pfijde jeji rozhodnuti zhodnotit. Sestra musi vést specidlni
dokumentaci o pouziti restriktivnich opatieni, zdkrok mé byt Setrny a nijak nenarusovat
uctu pacienta. Pacientovi musi byt ddna moznost, aby se nechal omezit dobrovoln¢ a
I€kat je povinen mu vysvétlit, pro€ je jeho omezeni nutné. Pokud uz dojde k omezeni
pacienta, pro sestru to znamena zacatek komplexni oSetfovatelské péce o n¢j. Dodrzuje
nejen kontroly dle ordinace 1ékate, ale pfedev§im pecuje o zajisténi zakladnich potieb
pacienta.

Patou a zaroven posledni oblasti jsou otazky zameérené na psychiku sester. Prvni
otazka se ptd, jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim klientem. Pokud se sestra
setka s agresivnim pacientem, vnima to jako soucast své prace. Rozhodné se pry neboji,
mozna ob¢as ma obavy, aby byla situace dobfe vyfeSena a nemuselo byt pouzito nasili.
Podle ni je to nevhodné naruseni pro ostatni pacienty a urcité nepiijemné pro mozné
navstévy. Vzdy se snazi piechazet tomuto chovani a pfimét pacienta, aby s ni
spolupracoval a divétoval, ze mu pomoci 1é¢by chce skute¢né pomoci. Dalsi otdzka
znéla: Ovliviuje Vas to néjak v soukromém zivoté? Sestra si mysli, Ze setkani a
agresivnim pacientem ji nijak neovliviiuje v soukromém Zivot€. Posledni polozenou
otazkou je, zda sestry uzivaji v ramci dusevni hygieny nejaké formy relaxace. Sestra
uvadi, ze velmi rada vyuziva vSech moznych forem relaxace. Navstévuje solné jeskyné,

masaze, kosmetiku, chodi na ndkupy a velmi rada se setkava s kamaradkami.
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Rozhovor ¢. 8 - sestra 8

Respondentka ¢. 8 je Zena ve véku 29 let, ktera pracuje na psychiatrickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Budg&jovice 7 let. Sestra absolvovala gymnazium a po té vyssi
odborné vzdélani obor psychiatrické osetfovatelstvi.

Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, jaké jsou typické projevy agresivniho klienta a jaké jsou podle
nich priciny vzniku agresivniho chovani. Pokud by to sestra méla odhadnout, tak udava
setkani a agresivnim pacientem 10x za mésic, ale to je pry ta horni hranice. Co povazuje
za zvlastnost, je mensi vyskyt agresivni pacientil béhem ranni smény nez béhem
odpoledni ¢i no¢ni. Jako typické projevy jmenuje sestra pouziti vulgarismii, napadani
personalu, nespolupracovani pacienta a pokusy o Ut€k z odd€leni. Na prvni mista pii
vyjmenovavani pfi¢in uvedla sestra nespokojenost pacienta, nesouhlas s medikaci,
popiipade ani hospitalizaci. Pfi¢inou vzniku agresivniho chovani mize podle sestry byt
i,,popichnuti* ze strany jiného pacienta.

Druha oblast se zabyva problematikou komunikace sestry s agresivnim klientem.
Prvni otazkou v této oblasti jsou zdsady komunikace s agresivnim klientem. Sestra
uvadi, ze nejdulezitéjsi zasadou je nejit do konfliktu s pacientem. Je pry lepsi mu
pritakavat, ale zaroven nesouhlasit se v§im, vzdy k nému stat celem a nikdy by pacient
nemé¢l byt mezi ndmi a nasi Unikovou cestou. Dalsi otazka se tyka zdasad komunikace,
které se sestre osvedcily a pouzivate je. Této sestfe se nejvice osvédcCilo zachovani
klidu, nevstupovat s pacientem do konfliktu a snazit se stale udrzovat mirny pfistup
k nému a klidny hlas.

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na pripravu sester pro
setkani s agresivnim klientem. Prvni otazka se dotazovala na predméty, kterymi jsou
sestry pripravovany na setkani s agresivnim klientem béhem odborného vzdélavani.
Sestra si vzpomina na teoretické predméty komunikace a psychiatrické oSetfovatelstvi.
Nejvice ji v8ak pfipravila prakticka ¢ast vyuky, ktera probihala v 1é¢ebnéch. Ndsledujici
otazka se venovala ndazoru sester na miru profesni pripravy na Skolach pro setkdani
S agresivnim klientem. Ptipravu nehodnoti sestra kladné. Mysli si, Ze by pfiprava mohla

byt urcité intenzivnéjsi a k tomu by mohla pomoc 1 vétsi ¢ast praktické vyuky. Posledni
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otazka v této oblasti se dotazovala na zpiisob rozsirovani vzdeélani, tykajici se
problematiky komunikace s agresivnimi klienty. Sestra navstévuje predevSim seminaie
tykajici se této problematiky, obcas si pry precte ¢lanek na tuto problematiku a v ramci
roz§ifeni pfipravenosti pro setkdni sagresivnim pacientem absolvovala kurz
sebeobrany.

Ve ctvrté oblasti vyzkumného setient jsem se zabyvala restriktivnimi opatienimi.
Prvni mou otazkou bylo, jaka restriktivni opatieni se na daném oddéleni uzivaji
nejcasteji. Jako nejCastéji pouzivana opatfeni jmenuje sestra pouziti kurtli a uloZeni
pacienta do izolac¢ni mistnosti. Dalsi otdzka znéla: Jaké zasady dodrzujete pri uziti
restriktivnich postupu? Pokud sestra pouzije kurty, kontroluje prokrveni koncetin,
provadi kontroly dle ordinace lékate, zajisti pacientovi dostateCny piijem potravy a
tekutin a omezi ho na nezbytné nutnou dobu. V piipad¢, Ze je pacient omezen delsi Cas,
musi sestra zajistit i jeho polohovéani.

Patou a zaroven posledni oblasti jsou otazky zamérené na psychiku sestry. Prvni
otazka se ptd, jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim klientem. Sestra vnima
kazdé setkani s agresivnim pacientem pouze jako dalsi zkuSenost, ze které miiZze kdykoli
cerpat. Dalsi otdizka znela: Ovliviiuje Vas to néjak v soukromém Zivote? Sestra
nepocituje, ze by tim byla ovliviiovdna. Posledni poloZenou otdazkou bylo, zda sestry
uzivaji v ramci dusevni hygieny néjaké formy relaxace. Tato sestra relaxuje predevSim

prostfednictvim cvi€eni a ¢astého smichu.

4.2 Shrnuti rozhovoru
Rozhovory byly provadény se Zenami ve v€ku od 29let do 51let. Jejich délka
praxe na psychiatrickych oddé€lenich se pohybuje vrozmezi od 7 do 22let. Z8
dotazovanych sester ma 7 ukoncCenou stiedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna
sestra, zbyvajici sestra ma vystudované gymnazium. Vyssi odborné vzdélani v oboru
psychiatrické oSetfovatelstvi ma 6 sester, z toho jedna stale studuje. Vysokou skolu obor
vSeobecna sestra maji 2 z dotazovanych sester.
Prvni oblast vyzkumného Setreni. Na otdzku jak casto se sestry setkavaji
S agresivnim klientem, 3 z dotazovanych odpovédely, ze ne, tak Casto ¢i minimalng.

Setkani 2-4x za mésic udaly 2 sestry, Castost setkani s agresivnim klientem 10-15x za
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meésic odpoveédely 2 sestry a zbyla sestra popsala Castost svého setkani s agresivnimi
klienty jako ,,témét denné“. Na otazku jaké jsou typické projevy agresivniho chovani,
udalo 7 z dotazovanych sester mezi svymi odpovéd’mi verbalni agresi vétSinou ve formé
pouzivani vulgarismil, vyhruzek ¢i arogance. Jako typicky pfiznak pro agresivniho
klienta uvedlo neklid 5 ze vSech dotazovanych sester. Mezi tfeti nejcastéj$i odpoveéd
lze zatadit fyzickou agresi, kterou ve svych odpovédich zminily 4 sestry z celkového
poctu. Na otdazku jaké jsou mozné priciny vzniku agresivniho chovani, sestry odpovidaly
nejCastéji vlivem onemocnéni, navykovych latek a strachu. Kazd4d odpovéd byla
zminéna vzdy 5 sestrami z 8 dotazovanych.

Druha oblast vyzkumného Setieni. Na otdzku jaké znaji zdsady komunikace,
uvedlo 7 z 8 dotazovanych sester zasadu zachovani klidu. Druhou nejéetnéjsi odpovedi
bylo nestat ke klientovi zady neboli stat k nému celem, kterou odpovédely 4 sestry
z celkového poctu. V dalsi otdzce, kterda znéla, které zasady se sestram osvédcily a
pouzivaji je, byla nejCastéjsi odpovéd, zachovani klidu, kterou udaly 4 z8
dotazovanych. Ostatni odpovédi byly rlizné, proto je nebudu sumarizovat.

Treti oblast vyzkumného Setieni. Sestry byly dotazovany, jakymi predméty byly
pripravovany na setkani s agresivnim klientem. 6 sester z celkového poctu, do své
odpovédi zahrnulo vzdélani na sttedni zdravotnické Skole. Z téchto 6 sester odpovédely
2, ze béhem studia byly v pfedmétu psychiatrie seznameny s pojmem agrese. Jedna
z téchto 6 sester si vzpomnéla na zminku o agresi béhem studia psychologie a zbylé tfi
uvedly, Ze béhem studia na stfedni zdravotnické Skole nebyly pfipravovany na setkani
s agresivnim klientem. Co se tykalo vzdélani sester na vyss$i odborné skole, z 8
dotazovanych mélo 5 sester ukonceny tento typ vzdélani. VSech 5 sester pfi
zodpovidani otazky, uvedlo ve svych odpovédich pfedmét oSetfovatelstvi v psychiatrii,
jedna z nich ke své odpovédi jesté ptidala predmét komunikace a praxe. Sestry, které
absolvovali bakalafské studium, byly 2 a hodnotily pfipravu stejnymi pfedméty a to
komunikaci a psychologii. Ndsledujici otazka se zabyvala ndzorem sester na miru
profesni pripravy pro setkani s agresivnim klientem behem skoly. Z 8 dotazovanych
sester, mélo 7 sester vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu. VSech 7 hodnotilo miru

pfipravenosti pro setkani s agresivnim klientem po ukonceni SZS jako nedostate¢nou.
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Z 6 sester, které studovaly ¢&i studuji VOS, hodnotily 3 sestry profesni piipravu jako
vyhovujici ¢i dobrou a zbylé 3 jako nedostatecnou. Z celkového poctu 8 sester mély 2
sestry ukonéené vzdélani na VS. Jedna z nich hodnotila ptipravu jako ,,dobrou* a druha
sestra ji naopak hodnotila jako nedostacujici. Dalsi otazka zkoumala, jakym zpiisobem
otazku odpovédélo 7 sester, ze navstévuje seminafe. Zbyla sestra je diive navstévovala,
v soucasné dob¢ to tak jiz neni, jelikoz se podle ni prednasi poiad to samé. Tato sestra,
spolu sjednou dalsi, uvedly jako zplsob svého sebevzdélavani &teni Clankt
v odbornych ¢asopisech. 2 sestry ze vsech dotazovanych rozsitily své vzdélani pomoci
absolvovani kurzu sebeobrany.

Ctvrtd oblast. Prvni otdzka v této oblasti se dotazovala sester, jaka restriktivni
opatieni se na jejich oddéleni pouzivaji nejcastéji. NejCastejSimi odpoveéd'mi bylo
pouziti kurtlh a umistnéni klienta do izola¢ni mistnosti. Tyto odpovédi uvedly vSechny
dotazované sestry. Dalsi nejcastéj$i odpoveédi byla aplikace medikace ke zklidnéni,
kterou ve svych odpovédich uvedly 3 sestry z celého poctu dotazovanych. Ndasledujici
otazka se zabyvala zasadami, které sestry dodrzuji pri uziti restriktivnich postupii. 6 2 8
dotazovanych sester uvedlo ve svych odpovédich, Ze kontroluji pacienta dle ordinace
1ékate. 4 sestry, z celkového poctu, ve svych odpovédich zminily zasadu komplexni
oSetfovatelské péce o pacienta. DalSimi castymi odpovéd'mi bylo vedeni specialni
dokumentace, kontrola prokrveni koncetin a dostatek persondlu pfi omezeni pacienta.
Takto odpovédély vzdy 3 sestry z celkového poctu.

Pata oblast. Na otazku jak sestry vnimaji kazdé setkani s agresivnim klientem,
odpovédélo 5 z 8 dotazovanych sester, Ze setkani vnima jako nepiijemné poptipad¢ jako
urcité naruseni. Ze zbylych sester odpovédély 2, ze setkani s agresivnim vnimaji jako
soucast prace a zbyvajici sestra uvedla, ze kazdé setkani vnima jako dalSi zkuSenost.
Dalsi otazka zkoumala, zda jsou sestry ovlivnény setkanim s agresivnim v jejich
soukromém Zivoté. Na tuto otdzku odpovédélo 6 z 8 dotazovanych sester, Ze se neciti
nijak ovlivnény, z toho 2 sestry ke své odpovédi pfipojily nelibost opilych lidi. Zbylé 2
sestry se diky cast&jSimu setkavani s agresivnimi pacienty ptipadaji vice pfipraveny a

umi 1épe komunikovat. Posledni otazka se dotazovala sester, jaké formy relaxace
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pouzivaji. 5 sester z celkového poctu uvedlo ve svych odpovédich sport jako sviij
zpusob relaxace. Zbyvajici sestry uvedly formy relaxace prostfednictvim vnoucat,

kamaradek. Jedna ze sester neudala Zadnou formu relaxace, pouze Ze se snazi ,,nechat

praci v praci‘.
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5 DISKUZE

Ve své bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou setkani sester
s agresivnimi klienty. K ziskani informaci jsme pouzili nestandardizovany rozhovor.
Ten byl uskuteénén se sestrami z psychiatrickych oddéleni Nemocnice Téabor a
Nemocnice Ceské Budgjovice. Cilem vyzkumného $etieni bylo zjistit, jaké jsou znalosti
sester pro praci s agresivnim klientem. Ke zjisténi tohoto cile jsme si stanovili dvé
vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnéd otazka znéla: ,Jaka je profesni ptiprava sester na setkdni
s agresivnim klientem?* K zodpovédéni této otazky slouzi predevSim tieti oblast
VvV rozhovoru, ktery byl provadén se sestrami. Z odpovedi vyplynulo, ze sestry, které
studovaly stfedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra, se b&hem svého
vzdelavani nesetkaly s zaddnymi predméty, které by je pfipravily na setkani s agresivnim
klientem. Pouze ve tfech odpovédich sestry uvedly, Ze si vzpominaji na pfedmét, kde je
vyucujici seznamil s pojmem agrese, €i se o agresi uréitym zptisobem zminil. OvSem
jako pfipravu by to sestry nehodnotily. Z tohoto Setieni jasn& vyplyva, Ze sestry, které
jsou stfedoSkolsky vzdélané, nejsou dostatecné prfipraveny na setkdni s agresivnim
klientem. Obecné to samé, tudiZz Ze sestry po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly
nejsou dostatecné pfipraveny pro praxi, fikd 1 zdkon 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakonti (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Ten od roku
2004/2005 uvedl v platnost, Ze po ukonceni stiedni zdravotnické $koly absolvent musi
pracovat pod odbornym dohledem. MozZnost pracovat bez odborného dohledu maji
pouze absolventi vyssich odbornych ¢i vysokych Skol. To nas ptivadi k dal§imu
vysledku, ktery vyplynul z vyzkumného Setfeni. Z celkového poctu sester, je Sest, které
studovaly & studuji VOS. Polovina téchto sester hodnoti profesni piipravu na VOS,
jako vyhovujici ¢i dobrou a druhd polovina jako nedostatecnou. Tento vysledek mé
pomérné piekvapil, protoZe si myslim, Ze pfedevsim z vyssi odborné Skoly obor sestra

Vv psychiatrii by mély vSechny sestry byt pfipraveny, skutecné pfipraveny, na setkani
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s agresivnim klientem. I téchto Sesti sester jsem se dotazovala na pfedméty, kterymi
byly pfipravovany na setkdni s agresivnim klientem. P&t sester odpovédélo, ze byly
piipravovany pfedmétem zabyvajicim se oSetrovatelstvim v psychiatrii. Zbyvajici, stale
studujici, sestra odpovédéla, ze je pfipravovdna pomoci instruktdznich filmi. Pouze
jedna sestra, z ptedchozich péti, ke své odpovédi pripojila i pfedmét zabyvajici se
komunikaci v oSetfovatelstvi a praktickou ¢ast vyuky. Myslim si, ze piedev§im nauku o
komunikaci by sestry mély vnimat jako pfipravu na setkani s agresivnim klientem. Muj
nazor je podloZen tim, co uvadi Spatenkova, Kralova (2009) a to, Ze ,,Bez dobré
komunikace neni mozna dobra péce* a uméni spravné komunikace potfebuje nejen
védomosti, ale 1 zkuSenosti. (12, s. 7). Bakaléaiské studium, absolvovaly dvé
z dotazovanych sester, které jako piipravné predméty hodnotily Zdravotnickou
psychologii a Komunikaci ve zdravotnictvi. Pomérmné mé ptekvapilo, Ze ani jednou
sestrou nebyl zminén predmét OsSetfovatelska péfe o dusevné nemocné, ktery je
samoziejm¢ také pfipravou na setkdni s agresivnim klientem. AvSak jedna sestra
hodnotila ptipravu pro setkani jako ,,dobrou* a druhé naopak jako nedostacujici. Tento
pojem nedostacujici nebyl myslen pouze na bakalafské studium, ale celkové na ji
absolvované vzdélani SZS, VOS i VS. Z danych vysledki jasné vyplyva, ze pfiprava na
vysSich odbornych a vysokych Skolach na setkéni s agresivnim klientem je pramérna.
OvSem na stfednich zdravotnickych Skolach je naprosto nedostate¢na. Je pravda, Ze
nyni se tento stupen vzdélani netyka piimo vSeobecnych sester, ale zdravotnickych
asistentil. AvSak i ti by méli mit urCitou pfipravu na setkani s agresivnim klientem.
Vzdyt podle Kelnarové (2009) se 1 oni podili na oSetfovatelském procesu. Mé posledni
otazka, ktera byla zaméfend na profesni piipravu sester, se dotazovala, jak sestry
roz§ifuji své vzdélani tykajici se problematiky sestra a agresivni klient. Sedm sester
uvedlo, Ze své vzdélani rozSifuje pomoci seminaril, které navstévuji. Zbyvajici sestra
seminafe diive navsStévovala, ale tvrdi, ze se pirednasi porad to samé. Nekolik sester si
béhem rozhovoru ,postéZzovalo®, Ze semindit tykajici se této problematiky je
nedostatek. Tento rok se dle mych nalezenych informaci konal v Ceskych Budé&jovicich
jeden seminaf, tykajici se problematiky komunikace s agresivnimi klienty a dal$i je

chystan na Cerven tohoto roku. Tudiz se domnivame, ze 1 kdyby sestry navstévovaly
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»pouze“ 2 seminafe rocné, jejich znalosti z oblasti komunikace s agresivnimi klienty by
byly na lepsi trovni. Pouze dvé sestry uvedly, ze se vzdé€lavaji i pomoci ¢teni ¢lanka
Vv odbornych casopisech. Na Ceském trhu je velké mnozstvi zdravotnickych Casopisu.
Patii mezi né napt. Sestra, Florence a Zdravotnické noviny, ze kterych jsem cerpala pro
svou bakalarskou praci. Avsak jak uvadim v kapitole 1.3.3 celozivotni vzdélani sester
lze ziskdvat pomoci specializa¢niho vzdélavani, certifikovanych kurzii, inovacnich
kurzii v akreditacnich zatizenich ¢i odbornych stazi taktéz v akreditovanych zafizenich.
Tyto odborné staze nabizi napiiklad i1 Psychiatrick¢ 1é€ebna Bohnice, kterd nabizi 1-
3mésiéni kurz, kdy absolvent plati 200K ¢/den a nebo staz nad 3 mésice a déle, pii které
je sazba 100K¢/den. Tyto ceny se vSak tykaji pouze postgradudlnich stazi. Pro studenty
denniho studia je staZ bezplatna, jelikoz je v ramci povinné vyuky (39). Informace
tykajici se této problematiky je mozné ziskat i Gc€asti na Skolicich akcich, konferencich,
kongresech a sympoéziich, publikacni, pedagogickou ¢i védecko-vyzkumnou c¢innosti
anebo pomoci samostatného studia odborné literatury. Na zakladé vSech téchto
vysledkl byla zodpovézena prvni vyzkumna otazka.

Druhd vyzkumna otazka znéla: ,Jakymi znalostmi disponuji sestry pracujici
s agresivnim klientem?* Na zodpovézeni této otazky jsme Cerpali z prvni, druhé a Ctvrté
oblasti vyzkumného Setfeni. Z prvni oblasti jsme se prvné zaméfili na otazku, ktera se
sester dotazovala, jaké jsou podle nich nejcasté;si pticiny vzniku agresivniho chovani u
klienta. Nejvice uvadénou odpovédi bylo vlivem onemocnéni, navykovych latek a
strachu. To samé uvadi Markova, Venglarova, Babidkova (2006), kdy mezi prameny
agrese jmenuje alkohol, toxikomanii, osobnostni poruchu, psychozu, organické stavy a
bolest a frustraci, kam spada i pocit strachu. Je zajimavé, Ze 1 kdyZ sestry uvadéji strach
jako nejcastéjsi pricinu vzniku agresivniho chovani v jejich odpovédich, které se tykaly
zésad komunikace, se feSeni této piiciny vyskytlo pouze v dvou odpovédich sester.
Sestra ¢. 1 a sestra ¢. 5 uvedly, Ze se snazi agresivnimu klientovi vSe vysvétlit,
poskytnout mu informace, které on v dané chvili potiebuje ¢i vyzaduje. To samé uvadi i
Markova, Venglafova, Babidkova (2006) kdy jmenuji, Ze klient by m¢l mit jasné

informace o tom kde je, kdo je kdo a co se bude dit.
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V druhé oblasti jsme se zabyvali zdsadami komunikace s agresivnim klientem,
které sestry znaji a které se jim osvédcily. Sedm z celkového poctu sester uvedlo, ze
(2006) v postupu ke zvladani agresivniho chovéani, taktéz na prvnim misté. Druhou
nejcastej$i odpovédi sester bylo neotacet se ke klientovi zady, respektive stat k nému
¢elem. Tato odpoveéd se opét shoduje stim, co je uvedeno ve vySe popsané knize.
Velmi mé prekvapilo, ze se v odpovédich sester nevyskytovalo vice o neverbalni
komunikaci. Jedind zminka od vétSiny sester, byla, ze se nesmi otacet ke klientovi zady.
Pouze sestra ¢. 7 uvedla, ze béhem komunikace s klientem se snazi davat si pozor i na
svou neverbalni komunikaci. Tuto odpovéd’ lze povazovat nejen za spravnou, ale
dokonce za velmi ptesnou. Jak uvadi Venglafovd, Mahrovd (2006) neverbalni
komunikace je ve zdravotnické praxi velmi vyznamna. Jedna se o feC tcla, ktera je
mnohdy vyznamnéjsi a upiimnéjsi nez verbalni projev. Z velké casti je zalezitosti
instinktu a pravé proto a proto bychom si méli davat velky pozor na fec t¢la, coz uvadi i
sestra €. 7. Je totiz naprosto pfirozené mit strach, pokud se setkate s agresivnim
klientem, ale uméni komunikace, které¢ by sestry mély mit, by neméla dovolit dat ho
najevo at’ verbalné, tak nonverbalng. To samé uvadi 1 Feckova (2011), ktera uvadi, Ze
by sestra neméla dat svij strach najevo. Dalsi zminkou o strachu je v ramci pficiny
vzniku agresivniho chovani. Jak uvadi Vymétal (2003) pokud agrese prameni
z nespokojenosti ¢i strachu, lze ji pfedchédzet nebo alesponn zmirnit prostfednictvim
dostate¢né informovanosti klienta. Pouze sestra ¢. 7 ve své odpovédi, tykajici se zasad
komunikace, které se ji osvédcili, uvadi snahu o prevenci agresivniho chovani. Dal$im
doporucéenim dle Linhartové (2007) je nechat klienta mluvit. Sestra tim mutze zjistit a
pochopit, co vyvolalo jeho reakci a to je velmi dulezité pro dalSi zplisob dalsi
komunikace. Nemluvi- li klient sam, méla by se ho sestra zeptat, co se mu piihodilo a
poptipad¢ 1 pfipojit, ze vidi, Ze je rozzlobeny. AvSak pouze sestry ¢. 1 a 5 mezi
zasadami komunikace s agresivnim klientem uvedly i dotazani se na divod, proC je
klient rozzlobeny. Jak tedy mohou komunikovat s klientem, pokud neznaji divod jeho
chovani? Dalsi zasadou, kterou uvedla sestra €. 1 ve své dopovédi je divat se klientovi

do o¢i. Podle Linhartova (2007) se literarni zdroje a v nich uvedend doporuceni,
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rozchézeji, co se tyka ocniho kontaktu. Nékteré publikace uvadéji, Ze neni dobré se
divat agresorovi do o¢i, jelikoz by ho to mohlo jesté vice rozhnévat. Jiné zas, ze pokud
budeme dodrzovat staly a dobry oc¢ni kontakt a obCas ho pferuSime pohledem jinam,
bude to sveédc¢it o viili ke klidné dohod¢€ a uptimnosti. Sestra ¢. 1 ke zdtivodnéni ocniho
kontaktu uvedla: ,,Tim, Ze se mu budu divat do o¢i, tak on to vnima4 tak, ze ho vyslysite,
ze ho berete takovy jaky zrovna je....“.

Ctvrta oblast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na pouZzivani restriktivnich
postupll. V prvni otdzce z této oblasti, jsme zjiSt'ovali, kterd restriktivni opatfeni jsou na
psychiatrickém odd¢€leni uzivana nejcastéji. VSemi sestrami byla uvedena aplikace kurtt
a umisténi klienta do izola¢ni mistnosti. Dalsi nejCastéjsi odpoveédi byla aplikace
psychofarmak. CoZz se shoduje i stim co uvadi Markova, Venglafova, Babidkova
(2006), kdy 1 ony tyto restriktivni postupy hodnoti na ptfednich mistech. Druha otdzka
Vv této oblasti se zabyvala zasadami, které sestry dodrzuji pfi uziti restriktivnim postupti.
Sest sester z celkového poétu uvedlo, Ze kontroluji pacienta dle ordinace lékafe. Tato
odpovéd’ je vsouladu s Véstnikem MZ ¢&.5 castka 7/2009, ktery udava, nezbytnost
pravidelnych kontrol jejichz astost je zavisla na stavu klienta. Ctyfi sestry z celkového
poctu ve svych odpovédich zminily zasadu komplexni oSetfovatelské péce o klienta.
Z toho sestra €. 7 ve své odpovéedi vyzdvihla péci o zakladni potieby klienta a sestra €. 8
dodala, Ze pecuje predevSim o dostatecny piijem tekutin a potravy a pokud je klient
omezen na del$i ¢as provadi polohovani. Tyto odpovédi se shoduji s tim, co uvadi
Markova, Venglafova a Babidkova (2006) a to, Ze oSetfovatelska péce pii omezeni
pacienta v lizku by se méla zaméfovat piredev§im na dostate¢nou hydrataci, pé¢i o
vyprazdiiovani a hygienu, prevenci dekubitl, péci o dychaci cesty, spravné ptiloZeni
omezovaciho prostiedku a minimalizaci psychické zatéZe pacienta. Dal§imi Castymi
odpovéd'mi sester béhem rozhovoru bylo vedeni specidlni dokumentace, kontrola
prokrveni koncetin a dostatek persondlu pii omezeni pacienta. Takto odpovedély vzdy 3
sestry z celkového poctu. VSechny tyto zasady uvadi i Markova, Venglarova,
Babiakova (2006). Na zakladé¢ vsSech téchto vysledkli byla zodpovézena druha

vyzkumna otazka.
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6 ZAVER

Agresivita a nasili se ve zdravotnickych zafizenich, jak v Ceské Republice, tak i
V zahrani€i, vyskytuji pomérné¢ Casto. S narGstem nasili ve spoleCnosti uzce souvisi i
zvySeni agresivniho chovani na pracovistich. Zdravotni¢ti pracovnici pfichdzeji do
styku s klienty, ktefi Casto byvaji at’ uz v psychické ¢i fyzické nepohodé, vétSinou
vlivem své choroby. Rizikovou skupinou, u které se agresivni chovani vyskytuje
pomémné casto, jsou alkoholici, drogové zavisli ¢i psychicky nemocni. Tudiz mezi
nejvice rizikova zdravotnické zatfizeni, z divodu napadeni personalu, fadime na prvnim
misté pravé psychiatrickd oddéleni. Proto by pfedevS§im sestry pracujici na téchto
oddéleni mély mit dostatecné znalosti a byt pfipraveny na setkani s agresivnim klientem
(9, 112).

Cilem bakalafské prace, bylo zjistit znalosti sester pro praci s agresivnim
Klientem. Na zacatku vyzkumu jsme si stanovily 2 vyzkumné otazky, které nas svym
zodpovédénim dovedly k stanovenému cilu. 1. vyzkumna otdzka: Jakd je profesni
piiprava sester na setkani s agresivnim klientem?

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry hodnoti profesni pfipravu na setkani
s agresivnim klientem na Skolach jako primérnou. StfedoSkolsky vzdélavané sestry
nebyly po ukonceni Skoly pfipraveny na setkani s agresivnim klientem, protoZe nemély
teoretické ani praktické zkuSenosti tykajici se dané problematiky. Sestry, které
absolvovaly VOS obor Psychiatrické oSetfovatelstvi, byly pfipravovany na setkani
s agresivnim klientem predev§im diky pfedmétu Psychiatrické oSetfovatelstvi.
Vysokoskolsky vzdé€lané sestry byly pfipravovany predméty Komunikace ve
zdravotnictvi a Zdravotnickou psychologii. Nejvice zkuSenosti sestry Cerpaji z praxe,
popiipad¢ z navstévovanych seminaiti, kterych jim ptipada nedostatek. Dale rozsiiuji
své vzdelani cetbou ¢lankd v odbornych casopisech. 2. vyzkumnou otazkou bylo:
Jakymi znalostmi disponuji sestry pracujici s agresivnim klientem? Sestry
z vyzkumného souboru prokéazaly znalosti v oblasti komunikace, kdy uvedly zakladni
pravidla v komunikaci s agresivnim klientem. Z velké c¢asti znaji i specifickou
osetfovatelskou péci na psychiatrii a oSetfovatelskou péci pifi uziti restriktivnich

opattenti.
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Zaverem této prace lze konstatovat, Ze mira profesni pfipravy sester na setkani
s agresivnim klientem je primérna. Na zéklad¢ vysledk vyzkumu, by mély byt sestry
vice pripravovany na setkdni sagresivnim klientem piedev§im, co se tyce
komunikac¢nich dovednosti. Této ptipravy by bylo mozné dosdhnout tipravou osnov na
VS & VOS, & vétsim mnozstvim seminafi zaméfenych na tuto problematiku.
Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno formou kvalitativniho vyzkumu od 8 ndhodnych
sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni. Je zfejmé, ze jde jen o malé mnozstvi
respondentll a nelze fici, zda bychom dosahli stejnych vysledkii od vétsiho poctu sester.

Na zéklad¢ vysledkii byla vytvofena brozura, kterd mize byt vyuzivana nejen
sestrami, ale i1 studenty vSech zdravotnickych obort. Uvadi zakladni informace o
agresivnim chovani, doporuceni, jak mu ptedchdzet, zdsady komunikace s agresivnim
klientem a odkazuje i na zdroje, kde je moZni se blize informovat o této problematice

(ptiloha 3).
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Priloha 1: Otazky k rozhovoru se sestrami

Identifika¢ni otazky:
Kolik je Vam let?
Jak dlouho pracujete na psychiatrickém oddéleni?

Jaké mate vzdélani?

Jak Casto se setkavate s agresivnimi klienty?
Jaké jsou typické projevy klienta, ktery vykazuje prvky agresivniho chovani?

Popiste mozné pticiny vzniku agresivniho chovani, se kterymi se setkavate.

Jaké znate zasady komunikace s agresivnim klientem?

Které¢ zasady se Vam osvédcily a pouzivate je?

Jakymi pfedméty jste byla pfipravovana na setkani s agresivnim klientem bc&hem
odborného vzdélavani?
Jak byste ohodnotila profesni ptipravu na Skolach pro setkani s agresivnim klientem?

Jak rozSitujete své vzdelani tykajici se problematiky komunikace s agresivnimi klienty?

Ktera restriktivni opatieni se na vasem oddéleni pouzivaji nejcastéji?

Jaké zasady dodrzujete pti uziti restriktivnich postupti?

Jak vnimate kazdé setkani s agresivnim klientem?
Ovlivituje Vés to néjak v soukromém zivoté?

Uzivate v ramci duSevni hygieny néjaké formy relaxace?



Priloha 2: Postraumaticka stresova porucha

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je posttraumaticka stresova porucha

diagnostikovéna, pokud jsou splnéna nésledujici kritéria:

1. Osoba prozila udalost, ktera je mimo ramec obvyklé lidské zkusenosti a kterd by
byla stresujici téméf pro kazdého (napt. vazné ohrozeni vlastniho zivota, télesné
integrity, ohrozeni ¢lent rodiny, pfibuznych ¢i ptatel, nahla destrukce vlastniho
domu nebo komunity apod.)

2. Traumatickd zkuSenost je riiznymi zplUsoby znovuprozivana (vtiravé zivé
vzpominky, sny apod.)

3. Jedinec se trvale vyhyba podnétim spojenym s prozitym traumatem (vyhyba se
myslenkdm na traumatickou udélost, nemtize si vzpomenout...)

4. Pietrvavajici projevy zvySené urovné excitace (,,nabuzeni®), které nebyly
pfitomny pied traumatem (podrazdénost, poruchy spanku, obtizna koncentrace).

5. Porucha trva alespon jeden mésic a projevila se do Sesti mésict po traumatizujici

udalosti.

zdroj: LANGMEIER, J. KREJCIROVA, D. Wvojovi psychologie: 2., aktualizované
vydani. 4. vyd. Praha: Gradana, 2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9



Piiloha 3: Informacni broZura pro sestry a studenty oSetiovatelstvi

Sestra a agresivni klient

Jaké jsou druhy agresivniho chovani?

1. nepiatelstvi, hostilita

- klient davéa jasné€ najevo své antipatie

2. verbalni agresivita

- urdzky, vyhruzky

3. brachialni agresivita

- fyzické napadeni



Jaké jsou nejcastéjsi priciny agresivniho chovani?

1. vnitini
- osobnost klienta
- uzivani navykovych latek
- frustrace — la¢néni pied vySetfenim, nedostatek spanku
- pocit ohrozeni a strachu

- bolest

- chovani- 1€kafe, sestry, pomocného personélu
- prostiedi- orientace v zafizeni, vybaveni

- systém- dlouha ¢ekaci doba

NejdileZzitéjsi je prevence!

Jeji 2 zasady:

1. informovanost
- o diagnostickych ¢i 1é¢ebnych metodach, o vSem tykajici se prav pacienti
2. umoZnit spolurozhodovz’mi

- ve vSech smérech a v nejSir§Sim mozném rozsahu

- nediktovat klientovi, co ma délat



Co délat, kdyZ klient za¢ne byt neklidny ¢i agresivni?

Komunikovat!

a. nonverbalné
- postoj téla — nemit ruce v bok ¢i zkiizené na prsou
- pfistupovat k nému ¢elem, promlouvat ve stejné vysce
- snazit se ho posadit
- davat si pozor na sviij vyraz tvaie
- vzdalenost od klienta 1-3 metry
- mit volnou Gnikovou cestu

- snazit se uspokojit jeho lidské potieby — zavolat si, zakoufit si

b. verbalné
- klidny, vyrovnany hlas
- jednoduché véty: ,,Pojd’te se posadit. Promluvme si o tom, co vas trapi*
- nechat klienta mluvit, zjistit pfi¢inu jeho chovani
- edukovat klienta
- nemluvit zdravotnickym slangem

- neodporovat, nepoustét se do konfrontace

V pripadé, Ze se situace vymyka vasi kontrole, volejte si na pomoc jiného

¢lena oSetiujiciho personalu popiipadé Policii CR.
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