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Ulohy sestry v péci o pacienty s nasilnym chovanim

Abstrakt

Soucasny stav: V soucasné dob¢ hovoiime o fenoménu nasili, ktery napadné snizuje
efektivitu a kvalitu zdravotni péce. V oboru zdravotni péce se stalo nasili globalnim
problémem. Pfi nasilném chovéani jde o patologickou agresi, za ucelem n¢koho poskodit.
Muzeme dle charakteru rozlisit formu slovni a fyzickou. Komunika¢ni chyby vyplyvajici
z nekontrolovanych negativnich emoci jsou pfi¢inou nasilného chovani, zejména
u nepsychiatrickych pacientd. Zdravotnici jsou vystaveni velkému riziku nasili
na pracovisti ve srovnani s ostatnimi pracovisti. Bylo potvrzeno, ze az jedna ctvrtina
spoleCenského nasili se odehrava v prostiedi zdravotnickych zafizeni. Dal§im problémem
je, ze nasili negativné ovliviiuje psychologickou a socialni pohodu sester a také vede
k velkym finanénim ztrdtdm v systému zdravotni péce.

Cile prace: Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké jsou ulohy sestry v péci
0 nemocné s nasilnym chovanim. Druhym cilem je zjistit, jaké dovednosti sestra musi mit
v prevenci proti nasili. Poslednim cilem je zjistit, jak se sestra chova, pfedtim, nez je
napadena pacientem.

Metodika: Ke zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byla pouzita kvalitativni
metoda vyzkumného Setfeni. Realizace sbéru dat byla provadéna pomoci hloubkovych
rozhovord. Ziskand data byla pfepsdna a kodovana do konkrétnich kategorii
a podkategorii.

Vyzkumny soubor: Setieni probihalo v obdobi leden—biezen 2017. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 14 sester z chirurgického, interniho, gastroenterologického,
traumatologického oddé€leni a jednotek intenzivni péfe na chirurgii, gastroenterologii
a intern¢ v nejmenované okresni nemocnici v Jihoceském kraji.

Vysledky: Z hloubkovych rozhovori se sestrami, kterym byla zachovana anonymita,
byly zjistény nésledujici skute¢nosti. Jako nejcastéjsi slovni projevy pacienti pred tim,
nez se zacali chovat agresivné, uvadély sestry naddvky a urdzky. Pacienti pied pocatkem
nasili projevovali neklid. S psychickym nésilim se setkala pfevazna vétSina probandek.
Pacienti jim vyhrozovali anebo nadévali.

Péce o klienty zavislymi na alkoholu je pro sestry naro¢na, klienti nespolupracuyi,
chtéji jenom jediné, a to alkohol. Také bylo zmitlovano, Ze péce je neefektivni, protoze

se nechtéji 1écit.



Znalosti probandek o deliriu tremens byly rozséhl¢, sestry vétSinou poznaji, pokud
Klienta pfijimaji, ze delirium u nich nastane a jsou proto na to pfipravené. Pro zklidnéni
takového klienta sestry uvadély, ze je potieba pouzit 1€ky nebo pomticky k omezeni ve
volném pohybu. Cast sester se zaméfila na narugenou komunikaci a ¢ast na psychicky
stav klienta v deliriu.

Dale bylo zjistovéano, jak sestry postupuji pfi zklidnéni klienta. Velka cést
dotazovanych vyuziva komunikaci, jako hlavni ¢ast deeskalace. Pouze par sester se
komunikaci spiSe vyhybalo, z divodu, aby klienta vice nerozzlobila. Velky vyznam
pfi¢italy sestry v pfivolani lékafe, aby mohl stav klienta zhodnotit. Nekteré sestry
poukazovaly na pottebu pouziti 1éku nebo kurtii k omezeni ve volném pohybu.

Sestry se také vyjadfovaly k tomu, jak se staraji o to, aby klienta ochranily, pokud se
chova agresivné. Ve vyzkumném Setfeni byly zjiStény rGzné Cinnosti, které sestry
vyuzivaji. Napt. klienta ve zvySené mife pozoruji, pokud jsou v okoli nebezpetné
predméty, odstrani je, kurtuji klienta, aby si neublizil, nebo klienta pfemisti na bezpecné
misto.

Na druhou stranu bylo potfeba prozkoumat, jak chrani vSeobecné sestry sebe.
Prevazna vétSina se schovala do bezpeci, aby ji nemocny neublizil. Jako dalsi bylo
uvadéno zavolat 1ékafi, bezpecnostni sluzbu anebo byly nucené omezit nemocného
v pohybu, aby sestram neublizil.

Co se tyce preventivnich opatfeni proti nasili ze strany pacienta se probandky
shodovaly v tom, Ze se m4 agrese klienta predvidat. Dalsi ndzory byly riizn€ho charakteru,
jako napt. chovat se opatrné v rizikové situaci, neprovokovat klienta k nasili nebo
nezapojovat do rozhovoru emoce.

Doporuceni pro praxi: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSeobecné sestry by
mély zdjem o kurz nebo seminar tykajici se nasili ve zdravotnictvi. Proto navrhuji plan

celodenni odborné konference.
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The role of nurses in the care of patients with violent behaviour

Abstract

Current status: Currently we are talking about the phenomenon of violence, which
remarkably reduces efficiency and the quality of health care. In the field of health care
happened violence global problem. In violent behavior is pathological aggression, to
someone. We can vary according to the form of verbal and physical. Communication
errors from uncontrolled negative emotions are the cause of violent behaviour, in
particular for non-psychiatric patients. Paramedics are at great risk of violence in the
workplace compared with other work. It was confirmed that up to one quarter of social
violence in the facilities. Another problem is that violence affects the psychological and
social well-being and also leads to losses in the health care system.Tasks of nurses in the
care of patients with violent behavior.

Objectives: Goal of the investigation is to find out what are the sisters in the care of
patients with violent behavior. The second objective is to find out what skills sister must
be in preventing violence. The aim is to find out how the sister, before it is attacked.

Methodology: The empirical part of the thesis was used qualitative method of
investigation. The data collection was carried out through in-depth interviews. The data
has been rewritten and coded to specific categories and subcategories.

The file: The investigation covered the period january — march 2017. The file of a
total of 14, internal, gastroenterologického, trauma and surgery, intensive care units and
gastroenterologii internally in an unnamed district hospital in South Bohemian Region.

Results: From in-depth interviews with the nurses, and the anonymity, the following.
As word of the patients before the nurses began aggressively, curses and insults. They
patients before the beginning of the violence. With psychological violence met most
respondents. Patients they threatened or cursed.

The clients dependent on alcohol is, the clients do not cooperate, they just want the
alcohol. It was also mentioned that custody is inefficient, because they don't want to.

Knowledge of delirium tremens probandek, most extensive, if a client, delirium and
that they are ready for this. That's for the client to use drugs or devices to limit the freedom
of movement. Part of the focus on impaired communication and part of a client state in

delirium.



It was then established as sisters to the client. A large proportion of respondents using
communication as a key part of de-escalation. Only a few sisters avoided more
communication, more nerozzlobila to client. In the call, added to the client state. Some
pointed to the need for the use of the medicine or courts to limit the freedom of movement.

Nurses also expressed, that the client, if he acts out aggressively. In a research
investigation activities have been identified, sisters. For example, a client at an increased
rate, if they are in the vicinity of dangerous objects, kurtuji, client, or a client, to a safe
place.

On the other hand, need to examine how to protect general sisters. The vast majority,
she hid her sick. A call is placed, security or were forced to move to the sisters.

With regard to preventive measures against violence by patient respondents matched
that of the client. Other opinions were of different nature, such as being in a risk situation,
carefully to provoke violence or nezapojovat in emaotions.

Recommendations for practice: The investigation on the basis of research, which
has shown that the general be interested in either a course or seminar on violence in health

is my recommendation for the practice plan a conference.
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Uvod

Pobyt ¢lovéka v nemocnici pfedstavuje narocnou zivotni situaci, ktera byva spojena
s odloucenim od rodiny, se stresem zneznamého prostiedi, s ocekdvanim bolesti
u diagnostickych a terapeutickych zakroki, se strachem a tizkosti pii sdélovani informaci
o vysledcich vySetfeni €1 vyrovnani se s neptiznivou prognézou nebo nutnosti dodrzovat
1éCebny rezim, jak uvadi Zacharova (2016). Vsechny tyto situace vedou pacienta k tomu,
ze ve vyjimecnych situacich miize napadnout zdravotnického pracovnika. Nejcastéji se
tercem nasili pii poskytovani zdravotni péce stava vSeobecnd sestra ¢i zdravotnicky
zachranaf, protoze v ramci prvniho kontaktu travi s pacientem nejvice ¢asu. Na rozdil od
jinych profesich ve zdravotnictvi (Hnilicové, 2007). OvSem na zdkladé zkuSenosti z praxe
a prob&hlych prizkumu piibyva konfliktli ve zdravotnictvi pti kontaktu mezi pacientem
a zdravotnikem, které jsou vyvolany ptredev$im nezvladnutymi negativnimi emocemi.
Nezvladnuté negativni emoce zdravotnikd potencionalni uto¢niky k nasili provokuji. To
znamena, ze k vystupnovanému projevu negativnich emoci tak muze dojit i ze strany
zdravotnického pracovnika k pacientovi a nejen opaéné (Pekara, Treslova, 2011).

V Ceské republice vyskyt nasili neni omezen pouze na psychiatricka oddéleni. Velky
vyskyt nasilnych incidentli se objevuje pifevazné na pracoviStich chirurgie,
traumatologickych ambulancich a oddélenich akutni péce, véetné prostiedi zdravotnické
zachranné sluzby (Hahn et al., 2010).

Hnilicova et al. (2008) zminuje, Ze je dulezité omezit vyskyt nasili ve zdravotnictvi,
protoZe oproti jinym zatizenim, zde ma nasili ni¢ivy dopad na vlastni ¢innost nositell
profese. Tam, kde se nasili objevi, dochazi k vyraznému zhorSeni kvality zdravotni péce.
V Ceské republice je politicka i medialni pozornost vénovana spise doméacimu nasili, a to
zejména nasili na zenach a détech. Nasili na pracovisti neni zatim v Ceské republice
centrem zdjmu. Je vSak stale castéji vnimano jako vzrlstajici problém vznikajici
V posledni dobé V pomadhajicich profesich, pfedev§im ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach. Co se ty¢e mezinarodnich instituci, tak nasilim se dlouhodobé zabyva Svétova
zdravotnicka organizace, Mezindrodni organizace prace, Mezinarodni organizace sester
a Mezinarodni odborova centrdla pracovnikl vetejnych sluzeb. Jejich spole¢énym cilem
je objektivizovat vyskyt nasili, dale pochopit jeho pfic¢iny v jednotlivych zemich
a iniciovat opatteni vedouci k omezeni nasili a jeho prevenci.

Projevy agrese rozdéluje Harsa et al. (2012) na verbalni, neverbalni, psychické,

fyzické, proti lidem, vécem, zviratim apod. Kazdy clov€k disponuje agresivitou V rizné



intenzit¢ a rozsahu, a proto ji nelze z naseho zivota zcela vyloucit. Soucasné nam
agresivita pomaha nejen prezit, ale i pfekonavat nejriznéjsi piekazky, protoze je to
adaptac¢ni mechanismus. U jedince se agresivni sklony vytvaieji béhem prvnich let Zivota
na zéklad¢ dédi¢nych dispozic, instinktivni vybavy, vychovy, uceni, ptedchozi zkusenosti
a vlivu prostfedi. Agresivitu je tfeba kultivovat, kontrolovat, regulovat a usmériiovat, aby
nedochazelo k naruSovani vztahli mezi lidmi a normami spole¢nosti.

Podle Pekary (2015, a) je zakladem pro vSeobecnou sestru uklidnit se pred
rozhnévanym pacientem, ktery nds urazi, protoze pro feSeni konfliktu je to nezbytné.
Vseobecna sestra miize pomoci pacientovi situaci zvladnout pouhym uvédomeénim si, ze
vztek a agrese nejsou ve vetsSing pripadil namifeny na nas, ale na situaci, které jsou
vSeobecné¢ sestry soucasti. Mnohdy k tomu staci sluSnost a zakladni spolecenské navyky,

pfedstaveni se a projeveni zajmu. To vSechno vykona ve vysledku vic, nez si myslime.

10



1 Teoreticka vychodiska
1.1 Nasili — soucasny stav ve zdravotnictvi

O tom, Ze agresivita v nasi spolecnosti neustale vzrusta, jak uvadi Kralova (2005),
se mizeme prabézné presvédcovat vSude kolem nas, je patrnd v pracovnim i osobnim
zivot€. Vnimame ji na politické scén€ 1 mezi détmi ve Skolach, promita se do kultury
i celospolecenské nalady. ProtoZe se s agresivitou dostavame do styku ¢im dal astéji, je
dialezité, abychom byli schopni v takovych situacich adekvatné reagovat. Smutnou
skutecnosti je také to, ze nasilné ¢iny se objevuji i na mistech a v situacich, kde byl do
nedévna jejich vyskyt hodné nepravdépodobny.

Nitschova a Kralova (2008) piSe, ze nasili na pracovistich ve zdravotnictvi je
aktualnim fenoménem ve svété i v Ceské republice. Zabyvaiji se jimi instituce, odborové
1 profesni organizace. Jiz nékolik desetileti se nasilim zabyva Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Mezindrodni organizace prace (ILO), Mezindrodni organizace sester
(ICN) a Mezindrodni odborové centrala pracovnikil vefejnych sluzeb (PSI).

Podle Havy (2004) od konce osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti,
vénuje soustavnou pozornost ndsili na pracovisti zvlast¢ Severni Amerika, Evropa
a Australie. Pies veSkeré snahy je velmi tézké odhadnout skute¢ny vyskyt nasili na
pracovistich, protoze existuji riizné definice, a data ziskanid pozorovateli je obtizné
porovnavat. V oblasti zdravotni péce se v soucasné dobé koncentruje az 25 % veSkerého
nasili ve spolecnosti, zminuje Pekara (2015, ¢). Nejvice jsou ohrozené vSeobecné sestry,
které tvofi ,,naraznik* mezi klienty. Nasledklim pfenaSené agrese jsou Casto vystaveni
i 1ékafi, uvadi Pekara (2015, c¢). Dle studie od Gillespie (2015), kterou zvetejnil ¢asopis
Journal of Emergency Nursing, zaZila kazda tieti ze Ctyf sester slovni ¢i fyzické napadeni,
kopani, Skrabani nebo kiik ze strany klientti ¢i jejich navstév. Starsi vyzkum z roku 2007,
ktery uvefejnil Hahn et. al. (2010) se zamé&fil na 2 495 zaméstnancu pracujicich na
riznych oddélenich ve §vycarské univerzitni nemocnici. Zjistil, Ze polovina zdravotnikli
zazila za poslednich 12 mésict nasili od klienta ¢i navstévy a 11 % zaméstnanct dokonce
Vv piedchazejicim tydnu. Hnilicova et al. (2008) uvadi, Ze mezinarodni organizace WHO,
ILO, ICN a PSI zroku 2003 odhaduji, ze piiblizn¢ 30 % nakladi vydanych EU
v souvislosti s nemocemi a Urazy, lze pricist na vrub stresu a nasili, coz predstavuje
vydaje ve vy3i 1,5 - 3 % HDP roéné. Vyzkum, ktery probéhl v Ceské republice, se konal
v letech 2004-2006, uvadi Hnilicova et al. (2008). Mél trvat pét let, ale bohuzel byl

pfedCasné zrusen rozhodnutim ministrem zdravotnictvi. Cilem tohoto vyzkumu bylo

11



objektivizovat vyskyt a podobu nésili v ¢eském zdravotnictvi i socialnich sluzbach.
Potvrdilo se, ze nasili v naS§em zdravotnictvi je velmi rozsiené.

Pekara a TreSlova (2011) se zminuji 0 tom, Ze v soucasné dob¢ je nasili
Vv oSetifovatelstvi problémem, ktery negativné dopadd nejen na kvalitu oSetfovatelské
péce, ale odrazi se predevSim na strané oSetfujiciho persondlu, a to kolisdnim poctu
zaméstnancl a vysoké koncentraci stresu. White (2014) uvadi, ze pfitomnost nasili na
pracovisti vétSinou vede k okamzitému poSkozeni mezilidskych vztahli mezi kolegy
k naruSeni organizace prace i prub¢hu vétsiny pracovnich ¢innosti. Nasili také znamena
tézce vycislitelné skody souvisejici se snizenim kvality a produktivity prace, a to nejenom
dotéenych aktéri, ale celych pracovist a instituci kromé osobniho nestésti a osobni Gjmy
jeho pfimych ucastnikli. Vyskyt nésili se odrdzi ve statistikdch pfi¢in amrti, urazi
a nemoci z povolani. Nasili také negativné ovlivituje zdravotni stav jedince i celé
populace.

Nasili je vyrazné podhodnoceno, uvadi mezinarodni organizace ILO, ICN, WHO,
PSI (2002), které ukazuji, ze mnoho incidentli je neodhalenych, a to i v zafizeni se
systémem s formalnim hlaSeni incidentl. Prizkum sester v Minesoté (2002) ukazal, ze
pouze 69 % fyzickych ttokti a 71 % slovnich utokti byly hlaSeny manazerovi. Mimotadné
nedostateéné hlasena je Sikana a slovni napadani. Divodem muZe byt strach z odvety,
nedostatek viry v systém hlaseni incidentll nebo $patna politika hlaseni.

Docksai (2013) zminuje, aby sestry necekali, ze jejich prace bude jednoducha.
Zdravotnici Celi stresu, tvrdé praci, tnavé a praci s pachy, které mnozi dospé€li Spatné
snasi. Pro sestru jsou tyto faktory soucasti profese a vétSina z nich se snazi odvést co
nejlepsi praci. Pokud existuje néco, co sestra nemusi akceptovat, tak je to nasilné chovani
od lidi, o které pecuje.

Kréalova (2005) zminuje, Ze n¢které profese jsou rizikovejsi nez ostatni, zvIaste ty,
v nichZ pracovnici pfichdzeji do styku s lidmi, ktefi se ocitaji v zat€zovych situacich,
pficemz 1 sami zameéstnanci jsou v prubéhu vykonu své profese na tom obdobné. Tyto
opakujici se situace jsou typické pro zdravotnictvi. Situace, které jsou znacné stresujici:
¢ekani na oSetfeni, které trvd neumérné dlouhou dobu, strach, pocity bezmocnosti
a nerovnopravnosti vici zdravotniklim, psychicka i fyzicka nepohoda. Vzriistajici
agresivitu muzeme pozorovat u nemocnych 1 jejich blizkych. V fadé¢ zahrani¢nich
vyzkumi piSe Jacobson (2014), ze je zdravotnictvi hodnoceno jako vyznamné rizikové
Z hlediska vyskytu nasili na pracovisti. Podobné ohrozeny jsou pracovnici, ktefi se

dostavaji do kontaktu sosobami v uréitém psychickém vypéti, napf. pracovnici
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Vv socialnich sluzbach nebo ve Skolstvi. V USA dosla situace az tak daleko, Ze se zabyvaji
problémem vrazd na pracovisti, jako sice ne pfili$ frekventovanou, le¢ viceméné béznou
zalezitosti. Bohuzel neni diivod, aspoii zatim, pro¢ by podobny vyvoj jako v USA nem¢l
probihat 1 v Evropé¢.

Zdravotnici ¢asto nemohou sami rozhodovat o tempu své prace, o dobé a poradi
svych tkoni, musi hned délat rozhodnuti, pro kterd nemaji dostatek vychozich informaci
a kterd potom mohou mit dalekosahlé dopady (Chromy, 2014). Takova prace je znatné
stresujici, coz v prubéhu doby muze vést K rostoucimu sklonu k nasilnému chovani
z jejich strany. Muize to byt viici klienttim ¢i vici spolupracovniktim.

Jak uvadi Docksai (2013) probéhl prizkum Emergency Nurses Association
po celych Spojenych statech, ktery oslovily vice nez 3 200 zdravotnich sester. Mé&l za
ukol zmapovat, jaké rizikové skupiny lidi pachaji nasili ve zdravotnickych zatizenich.
Klienti, pod vlivem alkoholu tvoftili 54,7 % z atoku, zatimco pod vlivem drog 49,5 %

a 43,1 % byli mentalné postizeni klienti.

1.1.1 Definice nasili
Podle Hamernikové (2014) byly dfive misto terminu ndsili hojn€ uzivany terminy
agresivita a agrese. Tudiz néktefi autofi chybné tyto terminy zaménuji. Mezi vyznamy
téchto termint je urcity rozdil. Agrese je akutni kratkodoba reakce, ktera se projevuje
ve frustra¢nich situacich, pti nichZ je ohrozeno uspokojeni néjaké dulezité potieby. Je
Casoveé omezenou reakci. Proti tomu agresivita je oznaCovana za vice ¢i mén¢ trvalou
tendenci k ato¢nému jednani. Pfi agresivité jde o sklon vrozeny i ziskany, ktery urcuje
miru jedince reagujiciho na neptijemné podméty ¢i ohroZeni. Dle Vagnerové (2014) je
agresivni chovani poruSeni socidlnich norem omezujici prava, symbolické nebo redlné
omezovani, poSkozovani, nebo naruseni celistvosti zivych bytosti i nezivych objektu.
M¢li bychom védét, zminuje Harsa et al. (2012), ze kazdy ¢lovek agresivitou
Vv rizném rozsahu a intenzité disponuje a nelze ji z naSeho Zivota zcela vyloucit.
Agresivita nam nejenom pomaha prezit, ale i prekonéavat nejdulezitéjsi prekazky, protoze
je 1 adaptacnim mechanismem. V prvnich letech zivota se agresivni sklony vytvareji na
zéklad¢ deédicnych dispozic, instinktivni vybavy, vychovy, u€eni, ptedchozi zkuSenosti
a vlivu prostiedi. Je potieba agresivitu kontrolovat, regulovat a usmériiovat prosocialné
ucelnym smérem tak, aby nedochédzelo k naruSovani mezilidskych vztahi a normami
spolecnosti. Bohuzel predikce agresivnich projevil je obtizny ukol, piSe Nawka (2012).

Nasili totiz byva doprovazeno soucasnym zneuzivanim alkoholu a drog, coz zvySuje
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riziko agresivity. Nezaméstnanost, nasilné chovani, komorbidita s poruchou osobnosti,
1ékova non-compliance (klient neuziva 1é¢ivé pripravky tak, jak je pfedepsano) patii mezi
nejcastéjsi prediktory nasilného chovani.

Podle Chromého (2014) je nasili typem chovani, ale neni diagnosticka kategorie.
Jinak feCeno nasilné chovani je patologicka agrese, jejimz smyslem je zamérné¢ nékoho
poskodit. Zatimco agresi popisujeme jako fyziologickou odpoved’, kterd smétuje k preziti
organismu Vv ptirod¢.

Jak uvadi Vevera a Cerny (2011), vétsinu nasilnych &int Ize rozdélit na impulzivni
nebo promyslené. Nenaplanované ¢ili impulzivni nasili je zpravidla bez hmotného zisku,
a Casto zde nachazime snizeni serotoninergni transmise a snizenou kortikalni inhibici.
Védomé planovani nasilného chovani je promyslené nésili, které mtze byt predatorské,
provedené za uCelem vlastniho prospéchu. Obét'mi nasili jsou nejCastéji Clenové
klientovy rodiny. Na druhém misté je to zdravotnicky personal. Snizenou aktivitu
limbickych struktur nachdzime u promysleného nésilného chovani bez emocniho
doprovodu. Je typické u psychopatu, ktefi jednaji bez soucitu a litosti. Posledni déleni je
perzistentni nasilné chovani, které trva déle jak 14 dni.

Kristova (2008) vysvétluje nejcasteji se vyskytujici formy agresivniho chovani podle
cilového zamé&feni. Jako prvni je ptima forma, ktera je orientovana na sestru, lékaie ¢i
jiné zdravotnické pracovniky. Muze mit podobu verbalniho nebo fyzického ataku.
Druhou formou je transformovana forma, ktera nastava v situacich, kdy pacient uto¢i na
osobu nebo pfedmét, ktery neni vyvolavajicim podnétem jeho nespokojenosti. Tteti je
autoagrese, ktera je orientovana na sebe samého. Klient obviiluje sebe samého
v piipadech, kdy nese podil viny na vzniku svoji choroby, respektive zhorSeni stavu.
Za ctvrté zadrZzovana forma agrese, kdy klient ji neprojevuje navenek, ale ceka na
vhodnou pfilezitost, aby ji projevil, respektive vratil ,,odplatu®. Dale je to forma zlostna,
ktera ma pudovy pivod, nastupuje okamzité, smétuje k poskozovani, ublizovani a ni¢eni.
Navenek je prezentovana pocity hnévu, zlosti mrzutosti, hostility a nenavisti. Posledni
formu uvadi Kristova (2008) jako instrumentélni, kdy klient pomoci naucené socialni
techniky vyviji natlak na okoli. Neni provazena zlostnymi a hostilnimi projevy.

K posouzeni intenzity nasilného chovani a neklidu se pouziva fada rlznych skal,
uvadi Latalova (2013). V Ceské republice nejéastéji Overt Aggression Scale (OAS) a jeji
modifikace. OAS ma Ctyii podskaly, které samostatné hodnoti slovni agresivitu, fyzickou

agresivitu vuci sobé, fyzickou agresivitu viici predmétim a fyzickou agresivitu vici
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lidem. Ctyfi stupné zavaznosti ma kazda podikala. OAS také umoziuje podskalu pro
zaznam zasahu zdravotnického personalu.

Nasilné chovani z pohledu neurobiologie 1ze popsat dle Vevery a Cerného (2011)
takto: Spoustééem agresivniho jednani je provokaéni stimul, ktery je nejdiive zpracovan
senzorickymi centry, jako jsou vizualni, sluchova a jina. Porusené senzorické centrum
(porucha sluchu, zraku), do kterého mizeme zafadit i senzorickou distorzi, kdy vlivem
alkoholu, drog a metabolickych poruchy zplsobi neuplny nebo zkresleny smyslovy
dojem, ktery zvySuje pravdépodobnost vnimani stimulu jako vice provokativniho.
Do center pro zpracovani ¢asnych socidlnich informaci se dostava stimul po senzorickém
zpracovani, kde mize byt zkreslen kulturnimi a socialnimi faktory, kognitivni poruchou
¢1 negativnimi zkuSenostmi ze stresujicich a traumatizujicich situaci. Nasledné podle
Vevery a Cerného (2011) se zpracovany stimul dostava do limbické oblasti, kde mize
aktivovat a spustit agresivni jednani, zatimco orbitofrontalni kira a pfedni cingulum tyto

emocionalni odpovédi inhibuje.

1.1.2 Piiciny nasili

S obecnym nartistem ndsili ve spolecnosti uzce souvisi i nartst vyskytu ptipad
nasili na pracovistich, zminuje Angelovski (2004). Mize jit o nasili pachané na
zamé&stnancich nebo na jejich klientech, kdy nésilnikem miZe byt kdokoliv, napf.
nadfizeny, podtizeny i klient.

Nasilnicka spolecnost, tedy spolecenstvi, jak uvadi Angelovski (2004), kde vice lidi
je ptipraveno fesit své problémy pomoci nasili. Vlastni zbrané a neboji se je pouzit. Nasili
ve spoleCnosti se toleruje i oslavuje, protoze je Casto vnimano jako prostiedek pro
dosazeni cile. Velk4 céast tohoto nasili ve spolecnosti pfechazi na pracovisté. Také
snizovani po¢tu zdravotnickych instituci pfispélo k tomu, aby se projevovalo vice nasili.
Vede to k pteplnéni zbyvajicich zafizeni. Nékteti z téchto klientii mohou mit nasilnickou
minulost. Déle snizovani po¢tu zaméstnancli ma neptiznivy dopad. Bohuzel pozadavky
na vefejné zdravotnické sluzby vzrostly. Pocet zaméstnancti v fad¢ zatizeni neodpovida
poc¢tu klinickych ptipadi, a to zvySuje frustraci zaméstnanci i klientd. Je tieba si
uvédomit, piSe Zacharova (2009), ze ne kazdy klient je schopen zvladnout novou, pro néj
problémovou situaci, obzvlast' kdyz proziva tzkost a strach, je nespokojeny s péci
v pribéhu hospitalizace, kdyz az pfili§ citlivé vnima aktudlné sdélenou nepiiznivou

diagn6zu, ma pocity beznadéje ze sdélené progndzy, z omezenych moznosti 1écby ¢i
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proziva silnou bolest. V nékterych piipadech se stava klient za téchto, ale i1 jinych
okolnostech agresivni.

Jako nejvyznamnéjsi pfi¢inu nasili na pracovisti uvadi Hnilicova et al. (2008) stres,
a to v riznych podobach. Stres nasili nejen vyvolava, ale také je i jeho dasledkem.
U zdravotniki je prokazano, ze ti, ktefi pti své praci prozivaji stresovou situaci, je zvysené
riziko, Ze se Stanou obétmi ndsili. Zda se, ze prace pod stresem usti u ¢asti zdravotnickych
pracovnikil v urCity typ chovani, ktery u potencionalnich pachateli vyvolava agresivni
chovani, které¢ mize eskalovat az v nasili. Kvalita managementu a organizace prace na
vSech urovnich zdravotnictvi vyznamné souvisi s mirou stresu, kterému jsou zdravotnicti
pracovnici vystaveni.

Dle Pekary (2015, b) jsou hlavni pfi¢inou nasili komunikaéni chyby vyplyvajici
z nekontrolovatelnych negativnich emoci. Tyto chyby mohou byt nejen na strané klienta,
ale i na stran¢ personalu. OvSemze na prvnim mist¢ je postaveni klienta, ale zdravotnici
nejsou jen stroje a také projevuji své emoce. U¢inné zvladani emoci by mélo byt soudasti
vybaveni ¢innosti kazdého poskytovatele zdravotni péce, protoze deeskalace emoci a
zklidnéni klienta mize konfliktim ¢asto piedejit, a nejen je fesit. Pekara (2015, b, 21 s.)
dale popisuje, pro¢ dochazi k nésili ve zdravotnictvi: ,,VyStupriovand negativni emoce
snizuje adekvatni schopnost rychle ovladnout rozum a vyhnou se konfliktu, coz navic
umocnuje stres neprijemné situace. Pokud jsou zajmy, bezpeci nebo hodnoty jedince
ohrozeny, spousti kortex, hypotalamus a amygdala antistresovy program, ktery lidem
umoziuje chranit své zajmy, hodnoty, bezpeci, a to iitékem nebo iitokem. Clovék pak
reaguje vztekem, agresi, hnévem nebo uzkosti, aby celil neprijemnému stresoru.*
Frustrace, strach a stresové situace patfi mezi nejcastéj$i vystupiiované emoce. Tyto
faktory probihaji jak na emoc¢ni Grovni klienta, tak i zdravotnika. Dalsi zesilujici faktory
jsou nedostate¢ny spanek, alkohol, nealkoholové drogy, zavislost na omamnych latkach,
bolest, nemoc, neuspéch, snizena adaptace na prostiedi, osobni labilita, problémy socialni
a financ¢ni. Dilezité je schopnost sebeovladani jak na strané klienta, tak zdravotnika.

Také Hnilicova et al. (2008) pise ze, jednim z dalSich vyznamnych zdroji nasili jsou
problematicti pacienti. K takovym predevsim patii klienti pod vlivem alkoholu nebo
drogové zavisli, ktefi jsou psychicky nemocni nebo aktudlné€ psychicky naruSeni, trpi
kognitivnimi poruchami, pfipadné se jednd o agresivni typ osobnosti. S takovymi
problémy lidé Casto ztraceji kontrolu nad svym jedndnim a ztraceji veSkeré zdbrany.

S takovymi lidmi se lze Casto setkat v psychiatrickych nebo protialkoholnich 1é¢ebnéch,
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pfi 1écbé drogové zéavislych, na oddélenich akutniho pfijmu a neodkladné péce,
na ARO a na koznich ¢i infekénich odd¢€lenich.

Nasili se Castéji objevuje, jak zmifiuje Hnilicova (2008) v urcitych situacich a na
urcitych pracovistich. Pfikladem je situace akutniho ptijmu, kde jsou ptfitomni frustrovani
a vystraseni klienti v akutnim ohroZeni zivota, nékdy trpici bolesti a nejistotou, tyto
situace jsou obzvlast kritické. Také rizné dlouha cekaci doba muze klienta vystresovat
a rozCilit, obzvlast kdyz oni sami nebo 1 jejich ptibuzni dostavaji od zdravotnikli jenom
kusé nebo viibec Zadné informace.

Také verbalni nasili ze strany lékatrti ¢i sester museji klienti podstupovat, pise
Nitschova a Kralova (2008), a to napt. kdyz jsou piijiméani k pldnovanému vykonu.
Klienti v téchto chvilich oéekavaji od 1ékait lidsky piistup, pochopeni a osobni zajem.
Ovsem z analyzy rozhovoru s klienty, ktefi zazili nasili ze strany zdravotniki, vsak
vyplyva, ze v rozporu s timto ocekavanim, 1ékafi ¢i sestry nevybiravym zptisobem klienty
slovné napadali a byli arogantni. Dokonce n¢kdy obvinovali klienty, Ze si za svoji nemoc
mohou sami.

Dle studie od Nitschové a Kralové (2008), ktera zjistovala nazory sester na piiciny
fyzického a psychického nasili na pracovisti ukazala, ze 12,1 % sester se domniva, ze
pti¢inou fyzického nasili je zékladni onemocnéni pacientt, 11,2 % sester stav po
anestezii, 7,5 % alkoholismus, 9,3 % psychiatriéti klienti a 8,7 % vysoky vék klientd.
Jako pticinu psychického nasili uvadély sestry, 14,9 % zakladni onemocnéni klientd,

10,1 % stres, 8,7 % vysoky vék klientt, 5,9 % nedostatek personald.

Ptiklady situaci, kdy klient napadl zdravotnického pracovnika, OSAHA (2015, 15s.):
»Opily muz na traumatologickém prijmu napadl sestricku. Bil ji pésti do obliceje. Pred
dalsimi ranami ji zachranili lékar a privolana policie.

,,Dva pripady pacientit s poranénym mozkem, kteri k nam byli prijati po napadeni
v opilosti. Nedodrzovali rezim, odchazeli z oddéleni, napadali personal slovné i fyzicky.
Jeden z nich dokonce ohrozoval personal i spolupacienty kapesnim nozem a lahvi od
vypitého piva. Dalsi vyhazoval vybaveni pokoje z okna. “

,,Agresivni pacient v nemocnici nedavno chtél vyskocit z okna a osetrovatele, ktery
mu v tom chtél zabranit, chytil za odév u krku a zpiisobil mu strangulacni ryhu. *

,,Na oddéleni ARO zase pacient pod vlivem sedativ napadl sestersky personal. Zranit

I3

se mu nastésti nikoho nepodarilo, jen rozbil jeden z monitorii.
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1.1.3 Klasifikace agresivniho chovdni

Existuje cela fada déleni agresivniho chovani Hoschl et al. (2004) klasifikuje agresi
na predatorskou, kde primarni motivaci je hmotny zisk. Dale na ideologickou, kde
hmotny zisk neni primarni. Na agresi pod vlivem alkoholu a drog. Na impulzivni agresi,
ktera je bez planovani a hmotného zisku a jedna se predevsim o reaktivni reakce a agresi
ovlivnénou dusevni nemoci, jako jsou halucinace, bludy ¢i demence.

Koukolik (2011) rozliSuje nasilné chovani na télesné, sexualni a psychologické nasili
a prifazuje k nim i1 zanedbavani a deprivaci. Agresivita muze byt sméfovana
na sebe samého, na druhé nebo muze byt kolektivni. U autoagrese se setkavame
s akuzaci, piSe Vymeétal (2009), neboli obvinovani sebe samého v téch piipadech, kdy
pacient nese podil viny na vzniku svoji choroby. Nasilné chovani vii¢i druhym miize byt
smétovano piimo vilci sestie, 1€kati ¢i jinému zdravotnickému pracovniku i rodinnému
prislusniku. Pienesené nastava nasilné chovani v situacich, kdy klient pfenese zlost
na ¢lovéka nebo predmét, které nejsou vyvolavajicimi podnéty jeho nespokojenosti.
Napt. klient malokdy projevi hnév vici 1ékafti, protoZe je pro n€j vyssi autoritou nez jiny
zdravotnik, proto transferuje zlost smérem k sestte.

Zacharova et al. (2006) déli agresivni chovani na pfimou agresi, kterd zahrnuje biti,
kopani, nadavky nebo niceni. Na pfenesenou agresi, kdy se jedna o pfesunuti zloby na
jiné pfedméty, ni¢eni a vandalismus. Dale na autoagresi, kterd je pfenesena na vlastni
osobu, trestani sama sebe, mize byt vyhrocend az k sebevrazednému pokusu. Jako
posledni je agrese zadrzena. Jedna se o agresi, ktera je urcitym zpisobem potlacena, kdy
jedinec vyhroZzuje, ale neni¢i.

Dle Vymétala (2015) klasifikujeme stupné agresivity ve smyslu navenek
manifestované intenzity na: Agresivitu probihajici na trovni mysleni, pfedstav, fantazie,
bdélého snéni a no€nich snli bez verbalnich a neverbalnich projevl. Poté na agresivitu
manifestovanou navenek verbalnimi projevy. Na agresivitu s destruktivnimi projevy
napt. vli¢i pfedmétim. A na agresivitu s podobou brachialniho ataku.

Prvnim hlavnim typem nasili podle Motzingové (2007, 319 s.) je psychické nasili,
které bylo pro téely vyzkumu na zakladé definice WHO vymezeno jako: ,,Umysiné
vyuziti moci, véetné vyhrozovani fyzickym ndsilim proti jiné osobé nebo skupiné osob,
ktere muze vyustit v ujmu na fyzickém, mentalnim, duchovnim, moralnim nebo socialnim
vyvoji.“ Do psychického nasili na pracovisti ve zdravotnictvi Ize zatadit slovni napadani,
bullying ¢i mobbing, sexudlni obtézovani a rasové ponizovani. Motzingova (2007) uvadi,

ze psychické nasili se dé€je obvykle prostiednictvim trestli a tim, Ze jsou doty¢nému
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odeptfeny odmény a pochvaly. Psychické nésili se obraci proti potiebam klienta, na jeho
chovani se reaguje nepfiméfené a neprofesionalng.

Druhym zakladnim typem, podle Hnilicové (2008), je fyzické nasili, které znamena
pouziti fyzické sily proti jiné osobé nebo skupiné osob, a vyusti ve fyzickou, psychickou
¢i sexualni iymu. Tento typ zahrnuje napf. biti, kopéani, bodani, skrabani, fackovani
a kousani. Retrospektivni prizkum od Hahn et al (2010) ukazuje, ze 42 % vSeobecnych
sester zazilo fyzické nasili ze strany klientll i navstévnikli nemocnice za poslednich
dvanact mésicl. Z téchto 42 % vSeobecnych sester bylo 23 % zranéno a jedna byla
v pracovni neschopnosti. V roce 2010 byl v Némecku proveden retrospektivni prafezovy
prazkum (Franz et al, 2010), ktery m¢l za kol pomoci standardizovaného dotazniki
zjistit, jestli se sestry a ostatni zdravotni¢ti pracovnici setkdvaji s agresi na pracovisti.
Zkoumany vzorek tvofili pracovnice a pracovnici z domova s pecovatelskou sluzbou,
psychiatrické kliniky a stacionafe pro zdravotné postizené. Bylo zjisténo, ze v prubéhu
predchozich dvanacti mésict se setkalo 70,7 % respondentt s fyzickou agresi a 89,4 %
s verbalni agresi. Fyzické agrese se vyskytovala ¢astéji v domech s pecovatelskou sluzbou
zaméstnancll). Tato studie potvrdila, ze agrese se vyskytuje velmi cCasto vuci
zdravotnikiim v riznych oblastech zdravotni péce.

Clovék, ktery se nedokaZe vyrovnat se zatd&Zovou situaci, ventiluje svou agresi
jednim z téchto uvedenych zplsobl. Podle Stuhlikové (2013) se zdravotnici ocitaji
v nezdvidénihodné pozici. Na jedné strané maji klientovi poskytovat zdravotni péci, na
stran¢ druhé se dostavaji do situace, v nizZ jsou sami uraZeni, ba dokonce ohrozeni
na zdravi. Zvladnout takovou situaci, aby vznikla co moZna nejmensi $koda na zdravi ¢i

na majetku, je jednou z klicovych dovednosti, které by méli zdravotnici zvladat.

1.1.4 Management prevence ndsili

Zdravotnictvi je oblast, ve které neni zcela rovnocenny vztah mezi pracovnikem
poskytujici sluzby a mezi piijemcem sluzby. Nemocni lidé jsou ovlivnéni svou chorobou,
a tudiz nemohou celit rovnocennym zplisobem piipadnym projevim nasili
ze strany zdravotnického personalu. OvSem ke skute€nému nésili z jejich strany dochazi
vyjimeéng. Castéji je opak, kdy klient se dopousti chovani, které lze zahrnout mezi
n¢kterou formu nasili, uvadi Merhautova (2010).

Pii poskytovani zdravotni péce se obétmi nasili stdvaji nejCastéji nelékarsti
a socialni pracovnici, piSe Pekara (2015, c), ktefi v ramci prvniho kontaktu s klienty
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pobyvaji nejvice ¢asu. Na druhou stranu je potieba si uvédomit, jak vyplyva ze zkuSenosti
z praxe a dat z vyzkumi, vzrista také incidentl, kdy tito pracovnici neovladnou své
negativni emoce a jejich chovani ptisobi na klienty vycitavé a mozné Gto¢niky k nasili
provokuje. Pfitom klient ocekava ve chvilich nemoci piedev§im pochopeni, lidsky pfistup
a osobni zdjem.

Dle Pekary (2015, c) praxe ukazuje, ze nasilnym situacim Ize piedejit
prostiednictvim vhodnych komunikacnich technik a vzdy je lepsi vynalozit maximalni
usili, aby ke konfliktu nedoslo nez ho nasledné fesit. Experti na mimotadné situace se
shoduji, Zze kdyby existoval jediny aspekt v procesu poskytovani zdravotni péce, ktery by
ptinesl efektivni zlepSeni, byla by to efektivni verbalni komunikace. V prevenci konfliktu
hraje také rozhodujici roli profesionalni chovani zdravotnického personalu. Napf.
piedstaveni se nebo okomentovani kazdé ¢innosti, kterou délame. Uvédomit, si ze klient
velmi dobfe vnima slusnost a trpélivé zachdzeni. Ve stresové situaci by se kazdy
pracovnik mél pii verbalnich ¢i fyzickych hrozbach vyhnout oplaceni. Takovou
technikou nasili spiSe prohlubuji. Vhodné je zvolit metodu komunika¢niho zrcadleni, kdy
netfikdme klientovi, co mé délat, ale jak se chova.

Priklad (Pekara 2015, 23 s.): ,Prestafite tady fvat a okamzit¢ se uklidnéte!* je
vhodnéjsi zvolit: ,,Kfi¢ite. Zkuste mi prosim fict, co se stalo, Ze jste tak rozzufeny.*

K prohlubovani a zvySovani tUrovné odbornych znalosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti byl zahdjen v roce 2011 vzdélavaci program. Byl zaméfen na
eduka¢ni Cinnost a moderni vzdélavaci aktivity v tématech bezpetné komunikace
a piistupu ke konfliktnim klientim. Potfadatelem projektu bylo ministerstvo zdravotnictvi
a Aesculap Akademie. Mezi didaktické metody patfilo pfedani znalosti prostiednictvim
zazitku, case studies neboli u€eni se praxi — prezentace realnych situaci, zpétna vazba
a feSeni problému. V neposledni fad¢ zapojeni vSech ucastnikii do diskuze. Pro feSeni
konflikti byla jako hlavnim néstrojem doporucovana profesionalni komunikace, jelikoz
1 vyzkumy za poslednich dvacet let prokazaly pozitivni pfinos vzdélavani komunikacnich
dovednosti zdravotnikli. Specidlni seminaie vzdélaly 550 nelékatskych zdravotnickych
pracovnikti a po dvanacti mésicich provedly kontrolu a ovéfovaly, jak si respondenti
po¢inali v praxi. Usp&$né vyuzila vice jak polovina respondentii své znalosti

komunikac¢nich technik. (Pekara, ¢, 2013)
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1.1.5 Nasili viici zdravotnickému persondlu

Vyskyt nésili vii¢i zdravotnickému personalu v Ceské republice neni omezen pouze
na psychiatrické oddéleni, zminuje Hahn et al. (2010). Nasilné incidenty se stavaji
pievazné na oddélenich chirurgie, traumatologickych ambulancich a oddélenich akutni
péce, vcetné prostiedi zdravotnické zachranné sluzby. Jak piSe Hnilicova et al. (2008),
tam kde se nasili vyskytne, dojde okamzité ke zhorSeni kvality zivota nejenom téch, kteti
se stali jeho obéti, ale 1 ostatnich zacastnénych. V pracovnim prostfedi vede nasili
k okamzitému poskozeni mezilidskych vztahti a k naruSeni pribéhu vétSiny pracovnich
¢innosti.

Casto jedname s lidmi, jako zdravotnici ve vypjatych a tézkych Zivotnich situacich,
S osobami psychopatologickymi, zavislymi na drogach nebo alkoholu, piSe Bohacek
(2006). V pozici vSeobecné sestry neni mozné si vybirat, jakého Elov€ka je tfeba
oSetfovat. Sestra musi pocitat s moznosti, ze ten, komu jde na pomoc, zaato¢i. Ovsem
nelze si myslet, Ze sestra ¢i jiny zdravotnik slouzi jako hromosvod na vybiti zlosti. Je tedy
tteba zdiraznit, Ze sestra ma stejné pravo na sebeobranu jako jakakoliv jina osoba, pokud
je sebeobrana odpovidajici dané situaci.

Pokyny, které zvefejnila Occupational Safety and Health Administration (Wu et al.,
2014) vymezuji organizacni rizikové faktory pro zdravotniky, které se tykaji nasili
ve zdravotnictvi. V prvni fad¢ je to nedostatek proskoleného personalu, v deeskalaci
klienta ¢i navstévnika zdravotnického zatizeni, ktery se chova nésilné. Dal§im faktorem
je nedostatek personalu a vysoka fluktuace zdravotnickych pracovnikd. Rizikova je téz
dlouha ¢ekaci doba, kdy klienti sedi v pieplnéné nepohodiné cekarn€. Problémem mitize
byt nedostatecné zabezpeceni zdravotnického persondlu nebo neomezeny pohyb
vetejnosti ve zdravotnickych zatizenich. Jako posledni rizikovy faktor je fakt, Ze nasili je
ve spole¢nosti tolerovano a obéti nasili nejsou schopni oznamit incident na policii.

Po vstupu do zdravotnického zatizeni, kde pracuje zdravotnicky persondl, zvySuje
napéti klienta fada faktord. Podle Petra et al. (2014) mezi tyto faktory patii: obtizna
orientace ve zdravotnickém zafizeni, dlouh4 ¢ekaci doba, hluk na pracovisti, Spatna
organizace prace. Také nedostatek informaci, jako naptiklad, klient nevi, co ho ceka,
nema dostatek Casu zpracovat informace nebo se personal neptedstavi. Dale takeé
neprofesionalni pfistup zdravotnikli, nevhodné poznamky, rutinni pfistup, nedostatek
empatie apod. Dalsim faktorem je neumoznéni kontaktu s pfibuznymi anebo také

podavani zkreslenych informaci.
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Pekara a Treslova (2011) uvadéji, ze v pripade vyskytu nasili, jak psychického,
tak fyzického, prozivaji zdravotnici pocit silného ohrozeni. Tim je i zvySena
pravdépodobnost vlastni neadekvatni reakce. Chovani vSeobecné sestry mtize byt
v nekterych ptipadech spoustécem agresivniho chovani. MliZe se stat, Ze vSeobecna sestra
na zakladé neznalosti klientovy anamnézy, pouzije slova, slovni spojeni, které klienta
podrazdi, nebo svym chovanim nechténé ¢i nevédome plisobi na klienta tak, ze na zaklade
piedchozi zkuSenosti, pro néj nepiijemnych zkusenosti vyvola nelibé pocity vedouci az

k agresivite.

1.1.5.1 Situace po napadeni pacientem

Hamernikova (2014) piSe, Ze sestry bohuzel Casto pfijimaji agresivni klienty jako
néco, co k jejich préci patti. Laicka vetrejnost tento ndzor sdili. Jednim nazorem je i to, Ze
pokud je vinikem klient, soudni zaloba je neetickd a neprofesionalni. VétSinou se stava,
Ze sestry vezmou vinu na sebe a obvinuji se z neschopnosti zvladnout agresivni chovani.

Podle Stuhlikové (2013) se po slovnim ¢i fyzickém napadeni zdravotnici ocitaji
v nezavidénihodné pozici. Na jedné stran¢ maji klientovi poskytovat zdravotni péci, na
stran¢ druhé¢ se dostavaji do situace, v niz jsou sami urazeni, ba dokonce ohrozovani na
zdravi. Kli¢ovou dovednosti pfedev§im lékait, sester a zdravotnickych zachranaii je
takovou situaci zvladnout, aby vznikla co mozna nejmensi Skoda na majetku ¢i na zdravi,
a to jak zdravotnika, tak pacienta nebo jeho blizkych.

Zacharova (2009) zminuje, Ze zazitek spojeny s napadenim, tedy pocity vlastniho
ohroZeni, zanecha stopy na vSech napadenych zaméstnancich. Zdravotnik tuto situaci
muze chépat jako profesiondlni selhani, nedostate¢né zvladnuti incidentu, nékdy pocity
viny, ale i obavy, jak se zachova pii§té. Resenim podle Zacharové (2009) je pfipravit
profesionalni zdravotniky na mozné krizové situace. Proskolit je v komunikaci
s agresivnimi klienty, a tim pfedchdzet stresu a negativnim pocitim v téchto napjatych
pracovnich situacich.

Jestlize je zdravotnik napaden, tak dle Vagnerové (2014), to na ném zanecha urcité
nasledky. Zalezi, jakym typem osobnosti zdravotnik je, jakou mél minulou zkuSenost
s napadenim a podle toho, jaké je jeho naucené chovani. U obéti, kterd je vnimava, se
muZze rozvinout posttraumatickd stresova porucha. Bezprostiedni reakce na napadeni
zahrnuje projevy disociace a dezorientace. Je mozné, ze dojde ke zhrouceni standardnich
adaptacnich mechanismt. Napadeny ¢lovék se nedokaze orientovat v situaci, a proto

selhava kognitivni sloZzka. Sestra se ocitd ve stavu bezmoci, kdy neni schopna ucelné
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jednat. Emoc¢ni prozivani mize prozité trauma ovlivnit riznym zplisobem, jako napiiklad
muze vést ke znecitlivéni a otupélosti, ale mohou se objevit i bouflivé afektivni reakce.
Vétsinou ma akutni reakce charakter strnuti, zaZeni védomi a omezeni pozornosti. Pokud
napadena sestra nepfijme zazitek z traumatizujici udalosti do svého védomi, mtize se to
projevit amnézii, a to ¢aste¢nou nebo trvalou, ktera je povazovana za obrannou reakci,
a kterd vede k vytésnéni vSeho, co by mohlo narusit integritu sestry.

Stevenson et al. uvadi (2015), ze nasili mize mit psychické a fyzické nasledky.
Psychologické disledky mohou zahrnovat hnév, strach nebo tizkost, posttraumatickou
stresovou poruchu, pocit viny, sebeobviniovani a hanbu. Déle snizené uspokojeni z prace,
umysl opustit organizaci, snizend péfe o své zdravi. Fyzické duasledky zahrnuji
v nékterych ptipadech zranéni docasné nebo trvalé invalidity.

Podle Hamernikové (2014) mutze sestra po napadeni od ostatnich zaméstnanct
pocitovat podporu, ale i naopak obvinovani, ze si mize za danou situaci sama. Tyto
postoje mohou zdravotnici vyjadfovat verbaln€ i neverbalné. Pokud dojde k fyzickému
napadeni zdravotnika, fesi se na prvnim misté prave toto zranéni, ale dusevni Gjma se jiz
skoro nefe$i. Nckteti se s timto problémem chtéji vyrovnat sami, jini vyzaduji
terapeutickou pomoc. V nékterych ptipadech byva uzdraveni po traumatu slozitou
a dlouhodobou zéleZitosti. Clovék by nemél byt na tuto etapu sam. Vhodné je, aby

dochdazel k odbornikovi na terapeutické sezeni.

1.1.5.2 Obéti a pachatelé nasili

Jak pise Blaha et al. (2003), kazdodenni kontakt s nemocnymi lidmi, rodinnymi
pfislusniky a spolupracovniky je znakem sesterského povolani. JiZ Hippokrates
vypozoroval, Ze jisté projevy chovani jsou u nékterych skupin lidi spole¢né. Pti rychlé
orientaci v povaze agresivnich lidi ndAm mtze pomoci roz¢lenéni osob na urcité povahové
rysy. Kazdy typ je jen ¢astecnou variantou, celou osobnost nikdy nepostihuje. Navody,
které¢ uvadime nelze brat striktné. V praxi jde o rGzné kombinace typl a tedy
1 projevl chovani. V kazdé typologii jde o to, ze ,,Cisté typy se ve svych podobéch témet
nevyskytuji, uvadi Blaha et al. (2003).

UzKkostné agresivni typ klienta: postava $tihla, kieCové vzpiimeny sed i postoj,
nohy u sebe, odméteny pohled, seviené rty. V feCovém projevu je strohy, nervézni
v hlase, ve vécech nesdili ndzor. Energicky rychlé¢ obranné reakce, pocity ujmy
a kiivdy. M4 jizlivé poznamky a zranujici vyroky, cilené na city a moralku druhych. Je

uto¢ny za kazdou cenu, miva pla¢ na krajicku. Zvladnuti situace sestrou: pohledem
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signalizovat ochotu, vyvarovat se pohledu z patra, nezvySovat hlas a tempo feci, pouzivat
co nejméné vyrazu ,,ne“. Hovofit klidng, srozumiteln¢ a vécné. Podat vyCerpavajici
informace, aby se mohl klient rozhodnout.

Narcistné agresivni typ klienta: ma upraveny zevnéjSek, distojné¢ a okéazale
vystupuje. Rad se poslouchd, velmi moudie se vyjadiuje. Bézna péce a pozornost zraiuje
jeho sebetictu. Pokud je domnéle ponizen reaguje okédzale rezervovanym vyckavanim,
kroucenim hlavou, sarkasmy ¢i ostfe vznesenou kritikou. Pokud nastane konfliktni
situace, prezentuje se jako mocensky silny ¢lovék vyjimecného postaveni. Zvladnuti
situace sestrou: jako prvni je nutné jit klientovi vsttic. Dodrzovat vzdalenost alespon na
1,3 metru. Pokud se nelze vénovat klientovi ihned, vyzadat si jeho strpeni. Casto
vyhledéavat pohled z o¢i do o¢i, aby si myslel, Ze je sttedem pozornosti, byt pii jednani
v pohybu kolem jeho osoby. Vyvarovat se mentorovani a poucovani. Vzdy podat
kompletni informace. Vzdy vystupovat na urovni. Pokud dojde ke konfliktu a je-li to na
misté, slusné a kratce se profesionalné¢ omluvit.

Bezohledné agresivni typ klienta: Jeho postava je robustni. Neménny, neptatelsky
vyraz obliceje. Podeziravy a vztahovaény. Jazyk je nespisovny. Je hlu¢ny a mé nelogicky
feCovy projev. Vehementné prosazuje vlastni nazory. Vybusné reakce. Ma neptatelsky
postoj viuci obecné uznavanym hodnotam, autoritam, idedlim a zvyklostem. Zvladnuti
situace sestrou: klientovi se divat z o¢i do o¢i a byt ve vzdalenosti 0,7 metrti od néj a tuto
pozici neménit. Pokud hovoii sestra nasadit rdzné setrvaly pohled do oci
a pokud klient odvrati pohled, ani ne dolu a ani ne nahoru. Mluvi-li sestra, tak klidn¢,
véené, pomalu, plynule, srozumitelng, jistym nevzrusenym hlasem, neosobné a bez
afektu. Mit uvolnény postoj a nepodléhat panice. Jednat vazné a duastojné, aby to
nepusobilo nadfazené. Dusledné stat na svych stanoviscich, pokud mozno, projevit
uznani a pochopeni. Snazit se, aby jednani nevedlo do slepé ulicky a nabidnout moZnost
dastojného ustupu.

Zakladnim zdrojem nasilného chovani pachatele je dle Hamernikové (2014) emocné
nestabilni, impulzivni, manipulujici osobnost nebo klient pod vlivem navykové latky ¢i
klient, ktery je frustrovany, stresovany, dlouhodobé¢ nespokojeny, presvédceny, Ze vSichni
Jsou proti nému, majici psychiatrické ¢i organické poskozeni mozku. Zdrojem muze byt
1 pocit ohrozeni.

K predpokladu, Ze klient situaci nezvlada a chysta se k aktivnimu projevu, patii dle
Zacharové (2009), nervozita, napadna gestikulace, rozruseni. Podupavani a kopani

do pfedméth v jeho okoli. Bouchani s dvefmi, pohazovani pfedmét. Jeho pohled je
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upieny az provokujici. V obliceji lze zpozorovat pomrkavani, napéti ve tvafi, semknuté
rty ¢i Gsklebky, nepravidelny a hlasity dech. Pfi feCovém projevu pouziva vulgarismy,
urazky a vyhruzky. Pokud se podivame na ruce, mize mit pachatel seviené pésti Ci
provadét gesta napodobujici biti.

Kralova (2005) doporu¢uje zamysleni se nad nasledujicimi otazkami. Cim vicekrat
odpovite na otazky ,,ano®, tim vé&tSi riziko nasili vam hrozi. Je osoba, se kterou
komunikuji, pod vlivem vysoké hladiny stresu? Stres mize zpusobovat jazykova bariéra
¢1 odlisné kultura. Mzeme piedpokladat, ze ¢lovek je pod vlivem alkoholu nebo drog?
Projevil se klient uz nékdy nasilné? Byl n¢kdy v minulosti odsouzen? Projevila se
u n¢ho psychickd choroba? Napadl mé nekdy slovné ¢i vyhrozoval nasilim? Mysli si
0 mé&, e mu nechci zdmérné pomoci? Vyvolava ve mé tento &lovék pocit strachu? Riké
nam, ze ohrozujeme jeho svobodu?

Hnilicova et al. (2008) uvadi, ze obé&ti nasili maji také urCité spole¢né znaky.
Vétsinou jde o mladou Zenu, zdravotni sestru. Dale je velice pravdépodobné, Ze jde
0 osobu, kterd je ve zdravotnictvi kratkou dobu a nemd tudiz dostatek zkuSenosti, jak
v urcitych rizikovych situacich reagovat. Je rovnéz zjisténo, ze nckteti zdravotnici se
stavaji obétmi nasili opakovang. Tento fakt dovoluje predpokladat, ze potencionalni ob&t
ma pravdépodobné urcité typické postoje a chovani, které jsou pro mozného pachatele
spoustécim signalem nasilnického chovani.

V ptipadé potieby, podle Callaghana et al. (2013), je tieba obétem nasili poskytnout
dostate¢nou psychologickou pomoc. VSemi prostredky je dulezité zabranit rozvoji
posttraumatické stresové poruchy a dalSim negativnim disledkiim prozitého nasili. Boj
proti nasili ve zdravotnictvi, a to proti vSiem jeho formam, by se mél stat soucasti strategie

vSech manazert zdravotnickych zatizeni.

1.1.5.3 Chyby v chovdni zdravotnikii

Vevera et al. (2007) uvadi, ze zdrojem agresivity mohou u klienta byt strach, Gzkost,
nespokojenost, beznadgj, bezmocnost, zklamani, pocity kiivdy, neschopnost plnit
premorbidni role, absence ablizu, existencni obavy, pasivita, ale také chyby v chovani
zdravotnikd. Nekteré z nich zminuje Vevera et al. (2002), jde 0 nedodrzZeni etickych zasad
pfi obnaZovani, nezdjem ze strany zdravotnickych pracovniki, dlouhé ¢ekani na vySetteni
v nevhodnych podminkéach, nedostate¢nd informovanost, nepruznost poskytovani

terapeutické a oSetfovatelské péce, neuspokojeni Siroké Skaly potieb, socidlni izolace,
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pohybova, dietni, spankova omezeni. Ne¢které odpovédi uvadi Kristova (2008, 23 s.), co
dokaze klienty v nemocnici rozhnévat: ,, Sestricka mi stdle povida, rychle pospéste, jenze
ja jsem stary a pomaly clovek. * ,, Sestricka mi slibila, Ze mi hned prinese lék, ale musel
Jjsem ji opakované prosit.” ,, Na sestricku musim dlouho zvonit.”

Hnilicova et al. (2008) poukazuje na to, ze k nasilnému incidentu ¢asto dochazi
z diivodu neovladnuti emoci zdravotnického personalu. Hnilicova et al. (2008) provedla
kvalitativni analyzu rozhovort, ktera zahrnuje pacienty, ktetfi prozili nasili ze strany
zdravotnickych pracovnikii v nemocnici pii objedndvani se na pldnované vykony.
Ze strany lékait 1 sester zazili pacienti projevy verbalniho nasili. Napt. formou, pise
Hnilicova et al. (2008, 271 s.): ,,Kdybyste nebyla tak tlustd, nemusela jste na operaci!”
V roce 2005 odhalila vstupni sonda do problematiky nasili v systému zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ze 15 % takovych ptipadt vydrazdi pravé zdravotnici, ktefi klientim
tykaji ¢i hodnoti nevhodnym zpusobem jejich stav, jako napt ,,Kolik jste toho
vychlastal!” nebo ,, To neumite chodit, ze jste spadl ze schodii?!” nebo ,, 4 kviili tomu nas
Jjako volate?!” Jako piiklad dale uvadi Pekara (2013, b, 267 s.) pacientku, ktera si po
katetrizaci srdce stéZovala na silnou bolest hlavy a sestra ji na to odpovédéla: ,, Budte
rada, ze jste vykon prezila, muj tatinek na to umrel!”

Pekara (2015, ¢) popisuje nékteré faktory, které klienti oznacuji jako neprofesionalni
ze strany zdravotnika a maji za nasledek devalvaci klienta. Patfi sem zavrhovani domaci
lécby zdravotniky, 1écba bylinkami, oznacovani klienta diagnézami nebo Cisly. Po vstupu
do mistnosti se sestra neptedstavi ani nepozdravi, kdyZ sestra mluvi s klientem ani se na
n¢j nepodiva, neverbalni gesta, kdy klient ma pocit, Ze mu zdravotnik nevéfi. Klient ma
nedostatek soukromi nebo zdravotnici nezapojuji dostatecné klienta do rozhodovani
o0 oSetieni.

Jak piSe Zacharova (2016), kazdy zdravotnik by si mél uvédomit, Ze pobyt cloveéka
v nemocnici sdm o sob¢ piedstavuje naroCnou zivotni situaci, kterd byva spojena se
stresem z neznamého prostiedi, s odlouceni od rodiny a pratel, s o¢ekavanim bolesti
u diagnostickych a terapeutickych vykont, se strachem a uzkosti pti sdélovani informaci
o vysledcich vySetfeni ¢i vyrovnani se se Spatnou prognézu nebo nutnosti dodrzovat
reZzim. Psychické problémy spojené s neklidem, nervozitou a strachem, zpisobuje
nedostatek informaci. Mimotadné dilezitou roli ve vztahu pacient — zdravotnik hraje
rozhovor. Ten je prospéSny k navazani vzajemného vztahu, vysvétleni dané situace,

umoziuje navodit atmosféru divéry, poméha pii utiSeni obav a strachu. Informace, které

26



jsou dulezité je vhodné spravné nacasovat, a pokud to situace dovoli, také aplikovat

v dostateéném ¢asovém piedstihu, Zacharova et al. (2006).

1.1.6 Nasili na pracovisti a pravni souvislosti

Stankova et al. (2003) zminuje ze, vztah sestra — pacient, je vztah zalozeny na
vzajemné dluvéfe a ucté. Neni zfejmé, ze oba Clenové vztahu maji stejnd prava
a povinnosti. Nazor spoleCnosti, ze pacient ma pravo se dovolavat ochrany proti
neetickému nebo protipravnimu jednani zdravotnického pracovnika, byva obecné
pfijiman vice nez nazor, ze zdravotnik ma stejné pravo. Tedy pokud se klient chova
neeticky nebo pokud fyzicky ¢i verbalné napada zdravotnického pracovnika. Divodem
je to, Ze nasilné chovani klienta je ovlivnéno jeho zdravotnim stavem, a proto je
omluvitelné, pro zastance klienti.

Dle Vymétala (2015) je nutné poéitat s tim, Zze od roku 2006 v Ceské republice
pribyva nésilnych ¢inl. Vina je pfisuzovana politickym a hospodaiskym zménam, které
mohou vést k nasilnému chovani. ZvySena ekonomicka nerovnost, nizké tresty a snizené
riziko odhaleni mize byt divodem nartistu vrazd. S timto problémem se nezabyva pouze
Ceska republika, ktera ptili§ nevybo&uje z priméru vyspélych zemi, kde se stanou dvé az
Styfi vrazdy & pokusti o vrazdu na sto tisic obyvatel. Pravni fad Ceské republiky pres
uritou nedokonalost obsahuje dostatek nastroji pro ochranu lékaili, sester 1 dalSich
zdravotnickych pracovnikil. Na zdravotnicich je, aby se tyto nastroje nezdrahali pouZit ¢i
na né upozornit.

Diilezitou povinnosti klienta je dodrzovat vnitini f4d zdravotnického zatizeni.
V zakonu ¢. 48/1997 Sb. je urceno, ze pojisténec, ktery poruSuje hrubym zplisobem
domaci f4d nemocnice a odmita zasadnim zplisobem spolupraci, miZe byt z ustavni péce
propustén. OvSem za ptedpokladu, Ze netrpi zavaznou dusevni poruchou a také nebylo
by okamzitym ukoncenim péce ohrozeno vaznym zpiisobem klientovo zdravi. Pfed€asné
propustit nelze pojisténce v piipadech, kdy se jednd o povinné 1éceni. Jak uvadi Dostal
(2007), 1€kat ¢i sestra mize na moznost propusténi upozornit notoricky problémové
klienty, u kterych je pfed¢asné propusténi mozné, vzhledem k jejich méné zdvaznému
zdravotnimu stavu. Pokud nahlédneme do Listiny zdkladnich préav a svobod do ¢lanku
jedna, zduraziiuje Stankova et al. (2003), pieéteme si, Ze lidé jsou si rovni
v diistojnosti 1 pravech. Znamena to tedy, dle pravniho pfedpisu nejvyssi pravni sily, Ze
mezi zdravotnikem a klientem neni rozdil. Ochranu osobnosti konkretizuje obcansky

zékonik. Kazd4 fyzickd osoba, tedy i1 sestra a klient, ma pravo na ochranu zivota
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a zdravi, lidské dustojnosti a obcanské cti, jak se v zakoniku piSe. Sestra se na soud miize
obratit, pokud je zasahovano do jeji osobnosti. Pokud je to opravnény diivod, ma narok
na odstranéni nasledkt téchto neopravnénych zasahi.

Potrestan bude podle piestupkového zakona také ten, piSe Stanikova et al. (2003),
kdo jinému ubliZi na cti, nebo umysln€ narusi obcanské souziti vyhroZovanim ujmou na
zdravi. Trestem byva pokuta. Jeji vyse je dana dle spravniho fizeni pied prestupkovou
komisi.

Stanikova et al. (2003) dale uvadi, ze se vSeobecna sestra muze dovolat ochrany své
osobnosti u trestniho zakona. Trest bude udélen tomu, kdo o jiném sdé€li nepravdivy udaj,
ktery zna¢né€ ohrozi pracovni pozici ¢i rodinné vztahy nebo zptsobi jinou vaznou ujmu.
Pokud klient vyhrozuje usmrcenim, tézkou ujmou na zdravi nebo jinou tézkou Gjmou tak,
Ze to muze zpusobit divodnou obavu, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok
nebo penéznim trestem. Odnétim svobody az na dvé 1éta bude potrestan ten, kdo se
dopusti napadeni zdravotnického pracovnika, podle § 197 trestniho zakona ¢. 140/1961
Sb. Jedna se o ublizeni na zdravi ¢i téZkou Gjmou na zdravi. A pokud chce klient
dosahnout neopravnénych vyhod nasilim lze pouzit § 235 trestniho zakona ¢. 140/1961
Sb., podle kterého ten, kdo jiného nasilim, pohrizkou nasili nebo pohrizkou jiné t&zké
ujmy nuti, aby néco konal, opominul nebo trpél, bude potrestan odnétim svobody az
na tfi léta (Stanikova et al. 2003).

Prizkum Sato et al. (2013) ukazal, Ze nedostate¢né hlaSeni piipadt agresivniho
chovani klientl pfevladd mezi vSeobecnymi sestrami. Ty si ovSem neuvédomuji, Ze
neohlaSovani nasilnych ¢int mize vést k neefektivni prevenci agresivniho chovani. PIné
1 385 vyplnénych dotaznikli od vSeobecnych sester pracujicich v akutni péci ukazalo, ze
1/3 z dotazovanych zazila nasili, ale jen 30 % z nich nezadouci udalost nahlasilo.

Pokud je klient pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek a je agresivni,
poskytovanou péc¢i odmité a brachialné se ji brani, a proto ji nelze poskytnout, nejedna se
o odmitnuti poskytovani péce sestrou, ale o odmitnuti péce pacientem (Vondracek
a Ludvik 2003). O takové skute¢nosti je nutné ucinit podrobny zaznam do dokumentace
a informovat osetfujiciho 1ékare. Odmitnout se postarat o klienta nelze, jestlize je klient
sestie nesympaticky, je Spinavy nebo opily. Z divodu, ze kazdy obfan ma pravo
na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou kvalifikovanymi pracovniky

a s porozuménim.
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1.2 OSetiovatelskd péce o0 nemocného v omezeni ve volném pohybu

Kralova (2005) uvadi, ze v prvni fad¢ by sestry mély mit na paméti, ze pouziti
omezovaciho prostiedku je posledni krajni moznosti feSeni, omezovaci prostiedky lze
pouzit poté, co byly za ucCelem zklidnéni klienta bezispésné pouzity jiné, mirnéjsi
postupy, nez je aplikace omezovacich prostiedkd. Jako prvni sestra zjisti, zda se jedna
o neklidného pacienta a zda je to Umyslné chovani. Ddle vylouci pficiny neklidu
zpusobené nevhodnou osetfovatelskou péci. Jako nevhodnou péci uvadi napi. vynucena
poloha, plny mocovy méchyi nebo bolest. Nasledné se sestra pokusi o slovni zklidnéni
pacienta, informuje 1ékare, zaznamend do dokumentace hodinu vzniku a obraz neklidu,
podle ordinace l1ékatre poda uklidiujici 1éky, odstrani z okoli potenciondlné nebezpecné
predméty, dba na funkénost katétrli, cévek a infuzi. Sestra zajisti zvySeny dozor, zabrani
vzniku urazu, sebeposkozeni, eventualné ohrozeni okoli. Pokud je to mozné, umisti sestra
klienta na mensi pokoj nebo pouzije zasténu mezi lizky. Pokud klient natolik ohrozuje
sebe ¢i okoli, je nutné prikro¢it k pouziti omezovacich prostfedki. Za omezovaci
prostfedky se nepovazuje pobyt pacienta v sitovém lizku a izola¢ni mistnosti, pokud
nejsou uzavieny. Nepovazuje se ani fixace v kiesle pro udrzeni stability. Dale pfipoutani
koncetiny pfti aplikaci infuze a jako posledni se nepovazuje upevnéni zabran k lazku.

Dle standardu, omezeni pacienta ve volném pohybu z Nemocnice Ceské Budgjovice,
a. S. (2012) je pouziti omezovacich prostiedkil krajni feSeni v ptipadech, kdy je potiebné
dosahnout zklidnéni klienta, ktery svym chovanim ohrozuje sebe nebo své okoli. Lze je
pouzit pouze tehdy, pokud slouzi k odvraceni bezprosttedniho ohrozZeni zivota, zdravi,
bezpecnosti klienta nebo jinych osob. Omezovaci prosttedky Ize pouZzit pouze po dobu,
po kterou trvaji divody jejich pouziti. Prostiedky, které mohou zdravotnici pouzit podle
standardu, omezeni pacienta ve volném pohybu z Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
(2012) jsou: Klient je nuceny k pobytu ve zdravotnickém zatizeni, uchop klienta do jeho
zklidnéni. Nasledné omezeni pomoci ochrannych past ¢i kurtdi na hornich a dolnich
koncetinach. Lze je pouzit pouze na hornich nebo na dolnich koncetinach. Dale umisténi
pacienta v sitovém liizku ¢i umisténi klienta v mistnosti uréené k bezpecnému pobytu.
Prostfedkem je také pouziti kabatku/vesty zamezujiciho pohyb hornich koncetin nebo
parenteralni uZziti 1éCivych ptipravkd, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
nemocného, ovSem nejednd se o 1écbu na zadost klienta nebo soustavnou 1écbu
psychiatrickych poruch.

Podle Zacharové (2010) je cilem oSetiovatelské péce o klienta v omezeni

ve volném pohybu, zabranit sebepoSkozeni nemocného, zajistit bezpecnost pro ostatni
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pacienty a oSetfujici persondl, zabranit poSkozeni majetku. Poslednim cilem je vytvofit
podminky pro zahdjeni 1écebnych opatfeni. Intervence sestry, které predchdzeji omezeni
ve volném pohybu, jsou nasledujici: V prvni fadé potfeba mit sestaveny tym zdravotnikt
tak, aby vlastni omezeni prob¢hlo rychle a bezpecné. Sestra na pokyn lékaie 1 sam 1ékar
miiZze na pomoc ptizvat Policii CR, pokud neni v jejich silach klienta omezit. Nez dojde
k omezeni, musi byt nemocnému navrhnuta moznost omezeni bez uziti fyzického natlaku.
Vseobecna sestra naplanuje pritb¢h omezeni, tak aby bylo pro klienta co nejméné
stresujici a zatézujici, aby byla respektovana lidska distojnost, a také aby nebyly
pouzivany postupy, které jsou nehumanni.

Dle Kralové (2005) se od sestry v ptistupu k pacientovi s nasilnymi sklony o¢ekéava
sebekontrola a sebedisciplina. DileZitou zasadou v komunikaci, je nenechat se
vyprovokovat. Pokud si neni sestra jistd, Ze situaci zvladne, je vhodnéjsi pacienta opustit.
To vSak neznamend, ze se k nému nevrati se zamérem, zjistit vyvolavajici pti¢inu jeho
nespokojeni. Pokud je vyvoldvajicim podnétem ona sama, je na misté, aby se mu
omluvila.

Nawka (2012) uvadi, ze je dulezité, aby v prubéhu omezeni byl pacient pod
dohledem sestry, aby nedoslo k poskozeni zdravi. Po celou dobu omezeni je pacientovi
vénovana zvySena péce. To znamend, kontrola kazdou hodinu se ziaznamem
do dokumentace. Sestra sleduje projevy chovani nemocného, stav védomi, stav prokrveni
fixovanych koncetin, stav dychacich cest, fyziologické funkce (tlak a pulz). Déle sestra
pe€uje o vyprazdiovani, o hygienu a vyménu osobniho préadla, upravuje lizko
a vyménuje lozni pradlo. Sestra zavede polohovaci zdznam k prevenci dekubitd. Sestra
kontroluje prokrveni koncetin kazdou hodinu, pravidelné provadi uvolnéni omezenych
koncetin. Sestra minimalizuje psychickou zatéZ klienta tim, Ze zajisti pocit bezpeci a je

neustale pfitomna u pacienta.

1.3 Omezeni pacienta ve volném pohybu

Omezovaci opatfeni 1ze pouZit pouze v piipadech, kdy klient ohrozuje sebe nebo své
okoli. Hranice mezi tim, kdy uZ je pacient nebezpecny sobé a okoli, mize byt velmi
subjektivni (Markova et al., 2006). Problematiku omezovacich prostredkii fesi zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Tento zakon stanovuje celkem Sest moznosti,
jak omezit pacienta ve volném pohybu. Prvni moznosti je uchop pacienta zdravotnickymi
pracovniky nebo jinymi osobami k tomu ur¢enymi poskytovatelem. Druhou variantou je

omezeni pacienta v pohybu bezpecnostnimi kurty. Tieti alternativou je umisténim
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pacienta v sitovém lazku. Ctvrtou je situovani pacienta v mistnosti uréené
k bezpecnému pohybu. Patou variantou je pouziti ochranného kabatku (vesty)
zamezujicich pohybu hornich koncetin pacienta. Jako posledni moZznosti je pouziti
omezovaciho prostiedku, poptipad¢ jinych 1écivych ptipravki podavanych parenteralné,
které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Pokud se nejedna o 1é¢bu na zadost pacienta nebo soustavnou 1é¢bu psychiatrické
poruchy.

Vyhradné v kompetenci 1ékafe je rozhodnuti o omezeni v luzku, piSe Petr et al.
(2014) Vyjimkou je naléhavy pfipad, kdy neni mozné otalet, jinak by to vedlo
k sebeposkozeni klienta nebo poskozeni jeho okoli. Rozhodnuti je tedy na vSeobecné
sestfe. V téchto piipadech musi 1€kat v co nejkrat$i dob& posoudit rozhodnuti v§eobecné
sestry, které muze potvrdit ¢i zvolit jinou variantu. Svou ordinaci stvrzuje podpisem
v dekurzu. Pouze dostatecné kvalifikovany a zkuSeny lékat odpovidd za kontrolu
pouzivani omezeni v lizku. Za zajisténi komplexni osSetfovatelské pée o nemocného a
za spravné provedeni omezeni v lizku je zodpovédna vSeobecna sestra opravnéna
pracovat bez odborného dohledu dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Zaroven je kompetentni
k tomu, aby rozhodla ukoncit omezeni.

Komplikace, které mohou nastat pii omezeni ve volném pohybu, podle Markové et
al. (2006), jsou: Uraz klienta nebo zdravotnikii béhem procesu omezeni. Poranéni klienta
v disledku ptiliSného utazeni kurtil, napt. porucha prokrveni, porucha inervace, vznik
trombozy nebo odfeniny. Nezajisténi tepelného komfortu, ktery ma za nésledek
prochladnuti klienta. Dale nedostatecnéa oSetfovatelskd péce, ktera vede k dehydrataci,
tenzi nebo vzniku dekubiti u pacienta. V neposledni fadé muize byt komplikaci
1 psychické traumatizace vyplyvajici z omezeni.

Podminkou omezeni pacienta, jak uvadi Petr et al. (2014), je ulozit ho mimo dosah
ostatnich pacientd. Dtivodem je hrozici riziko uvolnéni popruhd a napadeni
spolupacienta. Také vzajemny kontakt mezi klienty, muze mit negativni dopad
na psychicky stav. Dostate¢ny pocet zdravotnického persondlu, aby omezeni bylo
provedeno rychle a bezpecng. Dale také dostatecna prakticka i teoreticka erudice sester,
ktera je nezbytna k minimalizaci komplikaci plynoucich z omezeni v lizku.

Uzitim omezovacich prostfedkii ma 1 vyznamny eticky rozmér, uvadi Dohnalova
(2011). Zdravotnicky personal by si mél uvédomit, Ze omezovaci prosttedky, maji zajistit

bezpecnost pacienta, ne pouze usnadnit praci sestram nebo potrestat klienta. Lékai by mél
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dikladné zvazit, zda restriktivni prostfedek pouZit, pro zachovani respektu k osobnosti
pacienta. A také zvazit nejsou-li zakladni etické principy v rozporu s jeho kondnim.
Cilem oSetfovatelské péce o pacienta vV omezeni, podle Petra et al. (2014), je zabranit
sebeposkozeni klienta. Zajistit bezpecnost pro ostatni zdravotniky, pacienty, a také pro
zahajeni terapeutického procesu vytvofit podminky. V neposledni fad¢, je cilem péce

zabranit poSkozeni majetku.

1.4 Krizova komunikace

Kdyz se Clovek setkd na cest¢ za dulezitymi cili s takovou piekazkou, kterou
v obvyklém ¢ase neni Schopen ptekonat obvyklym zplisobem fesenim problémi, vznika
krize. Poté nastane, jak pise Svarc (2008), obdobi dezorganizace a zmatku vétsinou
s mnohymi marnymi pokusy o feSeni. Ke zvladnuti psychické krize slouzi krizova
intervence, ktera je specialnim diagnosticko-terapeutickym postupem. Pii Gvodnim
posuzovani klienta pifesahuje obvykle krizovd intervence do oblasti emergentni
psychiatrie, pfedev§im z hlediska zvazovani rizik ohroZeni Zivota na stran¢ klienta
a ohrozeni bezpec€nosti persondlu piipadnou agresi, uvadi Klimpl (2009).

Lahodova (2005) zmifuje, Ze je tfeba, aby nase sesterské jednani bylo adaptivni
a komunikace tak profesiondlni, jak o tom piSe ve své knize Florenc Nachtigalova,
zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi: ,, Musite-li s nemocnym jednati o diilezité veci,
posadte se k nemu, nedavejte najevo nepokoj nebo chvat, nybrz naslouchejte pozorné
jeho sloviim. Posad'te se vzdy tak, aby nemocny vas mél pred sebou. Hled'te, aby nemocny
zadné prani nemusel vyslovit dvakrat” (Lahodova, 2005, s. 218).

Svarc (2003) uvadi, co nedélat, pokud komunikujeme s &lovékem v krizi: Neradit
mu, co ma délat a nevyslychat ho. Neapelovat na vili klienta, nebagatelizovat a faleSné
neutéSovat. Nesrovnavat jeho osud s osudem jinych ¢i s vlastnim v podobné situaci.
Neposuzovat chovani klienta v kategorii dobré nebo Spatné. Nekritizovat klienta
za chyby. SnaZit se, aby klient naSel feSeni a smysl krize sdm. Nejednat a necinit dileZita
rozhodnuti za klienta.

Zasady krizové komunikace jsou podle Lahodové (2005): Jasné formulovat
anamnestické dotazy a zaméfit je na stresory. MiliZze to byt na zaméstnani, partnerskou
a finan¢ni situaci, snazit se patrat po klientové stylu feSeni dulezitych rozhodnuti, zda
pred n&jakym stoji, jaké ma lidi kolem sebe, jaké ma Zivotni a moralni postoje. Vybrat
jeho cile a problémy. Poskytnout informace o tom, co mize oc¢ekavat, které problémy se

mohou objevit a jaké jsou prirozené reakce. Poskytnout prostor pro ventilaci. Chovat se
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stejn¢ a klidn€ i1 pfes agresivni projevy klienta. Pomoci v hledani feSeni a strategii.
Posluchac, ktery je empaticky nabizi pochopeni a ne feSeni. Snazi se odd¢lit své emoce
od reakci a nedovolit silnym emocim, aby branily pfi chapani a naslouchéani klienta.
Zkusit hledat to, co nebylo fe¢eno, pii¢emz se 1ze hodné dozvédét. Sedét uvolnéné tvari
k nemocnému a nebét se mu divat do o¢i. Vénovat plnou pozornost tomu, kdo mluvi
a nerozptylovat se. V krizové komunikaci je nezbytné, aby se lidé sami zotavili, pojimat
jejich emocni reagovani, jako adekvatni, prekonatelné a docasné je nepotlacovat.

Cile krizové komunikace jsou podle Vymeétala (2009): zachranit zivoty, redukovat
zneuzivani sluzeb, usnadiiovat zachranné prace a snizovat nebezpeci, redukovat tzkost

a tvorit obraz krize.

1.4.1 Zpiisob komunikace s klientem agresivnim, s psychickymi obtizemi a pod vlivem
alkoholu

Pekara (2013, a) uvadi, ze prostfednictvim vhodnych komunikacnich technik je
mozné konfliktnim situacim pfedchazet a pokazdé se vyplati vynaloZzit co nejvetsi usili,
aby k nasilnému konfliktu nedoSlo, nez ho nasledné¢ teSit. BohuZel ptedstava, ze
zdravotnici maji automaticky vrozenou schopnost empaticky komunikovat s klienty je
mylna.

Efektivni komunikace je dllezitd pro navazani spéSného profesionalniho rozhovoru
a terapeutickych vztahii, ale pfedevS§im pro poskytnuti kvalitni pée a dosahovani
lécebnych cild. Jak piSe Venglafova a Marhrova (2006) to znamena, ze obsahuje diilezité
informace, je zalozena na duaveie a atmosféfe, informace jsou ve srozumitelné formé, je
zachovana distojnost klienta, sestra necha prostor pro dotazy a klienti mohou vyjadrit
svlj nazor.

Vijtkova (2007) zmifluje Ze, sestra ma za kol pievzit nad situaci kontrolu, aby co
nejvice minimalizovala moZné nasledky. Pfi praci s nasilnickym klientem, je vhodné
zachovat urcitd pravidla v chovani 1 komunikaci, ktera pomohou sestram 1 Iékafim pfi
feSeni naro¢né situace.

Jako prvni je vhodné zachovat klid pifi jednani s klientem i s jeho rodinou,
neodpovidat na agresi protiutokem, respektovat normy spole¢enského chovani a pokud
je klient vulgarni, jemnym tonem hlasu ho upozornit: ,,Mam z vas strach, pokud toho
nenechéte, zavolam o pomoc® (Cerflanova 2012, 20 s.). Sestra by méla udrzovat
pfiméfenou vzdélenost, nedotykat se agresivniho klienta, ned€lat prudké pohyby,

nenakracovat nahle smérem ke klientovi a vzdy mit na pamé&ti inikovou cestu. Nenechat
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se vyprovokovat k hrubému a vulgarnimu chovani, jak uvadi Cabanové (2005). Pozorné
vyslechnout stiznost klienta a zaméfit se na jeho pocity, piSe Vijtkova (2007). Dale
akceptovat jeho stiznosti, to ovSem neznamena souhlasit se situaci. Je vhodné projevit
empatii a to tak, ze poslouchate celym télem. To znamena, udrzet o¢ni kontakt
s klientem. Ptételsky postoj miize sestra vyjadiit tim, Ze nebude zvedat ruce a necha je
v dolni poloving téla dlanémi k pacientovi. Pocit divéry lze u klienta navodit tak, ze ho
zdravotnik oslovi celym jménem. Pro zklidnéni je potieba se snazit podpofit klienta tak,
aby personalu sdélil své obavy a pii¢iny hnévu. Pokud klient kii¢i, je doporuceno
neodpovidat ihned a spiSe se snazit o rozsifeni ticha. Pro lep$i srozumitelnost mluvit
v kratSich vétach a dulezité véci klientovi opakovat. Snazit se neuspéchat konverzaci,
nechat klienta domluvit a rozmyslet ho, aby nemél pocit natlaku.

vvvvvvvv

Jestlize je situace stale vice vyhrocena, mluva pacienta je stru¢né&jsi, usecné&jsi,
hlasitéjsi, obsahuje vycitky, vyhrizky a pozadavky a fyzické hrozby se zvysuji, sestra je
opravnéna pouzit takovy zplisob sebeobrany, aby se vymanila z jeho sevieni, v pfipadé,
ze k sevieni Gtoénikem doslo, popisuje Nawka (2012).

Pokud se ndm nedaii situaci zvladat verbalnimi komunikanimi technikami, je
potiebné pfivolat pomoc a uklidnit klienta fyzickym omezenim, zminuje Ceriianova
(2012). Je nutné nikdy k pouziti omezovacich prostiedkt nepfistupovat o samoté. Je nutné
zabezpecit si pomoc minimalné ¢ty osob. Nezapominat, ze prvofada je vlastni
bezpecnost. Sestra miize povolat ¢leny policie, pokud to situace vyzaduje.

Pokud se jedna o depresivniho klienta, dle Pokorné (2006), je nutné davat najevo
pochopeni pro stav i situaci pacienta a umoznit klientovi, aby reagoval podle svého stavu.
Sestra se nesnazi apelovat na silnou vili, protoze snizena vule je projevem deprese. Je
doporuceno trvat na proti sebevrazedné smlouvée.

Jde-1i o neurotického klienta, pise Vujtkova (2007), je potieba sledovat jeho verbalni
1 neverbalni projevy. UmozZnit mu telefonicky hovor, pokud dojde ke zklidnéni.
Povzbuzovat klienta napi. tim, ze sestra fekne: ,,Chapu, Ze mate obtize, jisté je to
nepiijemné”. Déle je tfeba projevovat zdjem o jeho obtize. Snazit se zvolit vhodny
komentaf, aby nedoslo, jak naznacuje Vijtkova (2007, 55 s.), k podpotfe somatizace:
,»Pochybuji, ze by se néco potvrdilo, ale pro jistotu”. Poskytnout moznost konzultace
s psychologem.

Zasady komunikace s pacientem pod vlivem alkoholu nebo drog jsou, dle Pokorné
(2006), nasledujici: Snazime se byt srozumitelni a konkrétni. Jasné sdélit, co pozadujeme.

Je potvrzené, Ze pokud zlistaneme neutrdlni, je riziko neadekvatnich reakci pacienta
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mens$i. Déle hliddme své 1 klientovy neverbalni projevy. Pokud je ndznak ke zméné
chovani, podpofime jej. Zavisly pacient se chova manipulativng a je tieba toto chovani
nepfijmout. Vijtkova (2007) zmifuje, ze 1 sestra muze trpét predsudky vici témto
klientim a pfistupovat k nim s odstupem. Nejdulezitéjsi je lidskost a profesionalita.

Podle Zmekové (2003) se pfi rozhovoru soustied’ujeme na moznost intoxikace
psychoaktivni latkou, syndromu odnéti navykové latky a rovnéz na delirantni stavy
komplikujici odvykaci stav nebo nasedajici na organické onemocnéni mozku. Velmi
cennou informaci je, zda se u klienta nékdy v minulosti objevil podobny stav. Pokud ano,
tak jaky postup, respektive 1€k, byl snasen a efektivni pii jeho zvladani. Newka (2012)
také uvadi, ze je tieba vyloucit traumatické poskozeni mozku, cévni poskozeni mozku,
infekce CNS. Ale i dalsi somatogenni puvody neklidu, jako je anemie, hypertenze,
hypoglykemie a jiné.

Nespor (2012) zminuje, Ze Casto byva obtiznéjsi prace s ptibuznymi pacienta, nez
s pacientem samotnym. Tato oblast je dulezita a Casto ovlivituje prib¢h i vysledek 1é¢by.
Prvni ¢initele zminuje NeSpor (2012), jako pocity viny u piibuznych. Klient se nékdy
snazi vykompenzovat nepfiméfenymi naroky na zdravotni péci a ptehnanou kriticnosti,
to ze ptribuzni ho nechavali dlouho bez hmotné nebo psychologické podpory. Dale
dusevni a zdravotni stav ¢i.kn osobnost ptibuznych ovliviuje i jejich komunikaci
s klientem a se zdravotniky. Muze také jit o sdilenou zavislost, a to Ze napf. oba manzelé
jsou zavisli na alkoholu nebo na drogach. Pokus jednoho se 1é¢it je sabotovan, mize to
byt védome €1 nevédomé. NesSpor také uvadi triangulaci. To znamend, Ze pokud klient
mluvi, napt. se sestrou vyjadfuje kriticnost vii¢i rodi¢im, a naopak pti komunikaci s nimi
ventiluje vyhrady vici sestram. Nejlepsi obranou je pfima komunikace mezi témi, Se
kterymi manipuluje.

Podceniované a neuvédomované Casto byvaji Cinitelé na stran¢ zdravotnika, piSe
Nespor (2012). Mezi tyto faktory patii spankova deprivace nebo sub deprivace.
Nedostatek spanku ovliviiuje ovladani emoci. Zdravotnici byvaji podrazdéni, nespravné
usuzuji a rozhoduji se. Vyznamnym cinitelem je také zdravotnikova osobnost,
nepfiméfena ctizddost, prodéland zatéZova Zivotni udalost, onemocnéni ¢i nefeSené
osobni problémy. Resenim je véas vyhledat odbornou pomoc. Dale negativni Zivotni
zkuSenosti s nékterym typem klientd mohou vést k ptedpojatosti a nepfiméfenému
reagovani. Tendence provadét soucasné vice ukonli najednou miize zhorSovat vykonnost

a vést k vyCerpani. Jako posledni diivod, uvadi Nespor (2012), jednostrannou télesnou ¢i
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duSevni z4téz. Napf. vliv nadmérného sezeni nebo stani v nevhodné poloze casto

zpusobuje bolestivé obtize a vede k predCasnému vycerpani.

1.5 Zaklady sebeobrany

O tom, jak je sesterska profese naro¢na miizeme diskutovat, sestry v této realité ziji,
piSe Zacharova (2009). Sestry zaZivaji naro¢nou pracovni situaci ve vztahu s pacientem,
ktery prostfednictvim zlostnych verbalnich utoka, sexualnimi narazkami nebo zapiranim
piijaté péce ventiluje neutiSenou bolest, obavy ¢i strach z budouciho vyvoje onemocnéni.
Na pracovistich, kde vladne spoluprace, vzajemny respekt ¢i dokonce kamaradské
vztahy, se citi dobfe i klient. Pokud vladne rivalita i v kolektivu, byvaji rozepte i mezi
klienty samotnymi. Také se stava ze, zdravotnici vystupuji nepiimétené nebo nepiiléhave
situaci. Takové projevy se od profesionalniho chovani vzdaluji.

Pekara (2015, b) uvadi, ze kazdy ob¢an ma pravo na sebeobranu, to znamena
1 zdravotnik. Neni pravdou, ze jeho sebeobrana musi byt pouze pfimétena. Zdravotnik
ma pravo pomoci nutné obrany utok odvratit. Néacviky vhodnych reakci sester
v modelovych konfliktnich situacich jsou sprdvnou Sanci k prevenci profesiondlni
deformace nebo syndromu vyhoteni. Stuhlikovd (2013) zminuje ze, na kurzech
sebeobrany proti agresivnimu pacientovi se zdravotnici pfipravuji na zvlastni situace,
v niZ na n€ n€kdo fyzicky zalto¢i. Jako dulezité uvadi, aby se zdravotnicti pracovnici
nenechali vyprovokovat k utoku, a spiSe se pouze co nejrychleji dostali z dosahu
agresivniho klienta. Stuhlikové (2013) také uvadi, ze zdravotnici se vice, jak jini obané
boji toho, Ze Gtocnikovi ublizi, zvIasté kdyz jde o jejich klienta béhem vykonu povolani.
Z toho dtivodu je jejich sebeobrana neu¢inna. V tomto ohledu jsou idealni peptové spreje
a pény, které nasilnika v dané chvili u¢inné paralyzuji, av§ak nezptisobi mu Zadné zranéni.

Dle Pekary (2015, a) jsou zdravotnici opravnéni pouzit, pokud doslo k sevieni
utocnikem, takovy druh sebeobrany, aby se dokézali vyprostit z jeho sevieni. Na pomoc
je opravnén zdravotnik zavolat bezpecnostni sluzbu, policii nebo si zavolat pomoc
kolegy. Dale je tfeba se pfipravit na pacifikaci klienta proti jeho vuli, pokud k ni dojde.
Je tfeba mit svédky na to, Ze byl klient pfedtim nejméné dvakrat varovan o jejim
provedeni. Pti kurtovani je tfeba jedné osoby na kazdou koncetinu a posledni zdravotnik
veli a chréni hlavu a krk. VZdy je nutné posoudit, zda nedoSlo ke zranéni a vSe zapsat
do dokumentace. Pekara (2005, a) také varuje, ze fyzické a farmakologické zasahy nejsou

bezpecnymi postupy a pokud mozno jich vyuzit, jako posledni moznosti k feSeni této
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mimotadné udélosti. Psychickd podpora a ndhrada Skody je to, co si zdravotnici po
incidentu vzdy zaslouzi.

Petr (2014) zdtraznuje, Ze pokud se na oddéleni vyskytuji ¢astéji projevy agrese, Ize
uCinit urcitd organizacni opatieni zajiStujici vEtsi bezpecCnost persondlu. Mezi tato
opatfeni, fadi Petr et al. (2014), pfitomnost bezpecnostni sluzby, kamerovy systém,
systém tisnovych tladitek pro personal, kontrolované vstupy na pracovisté, dostatecné
pocetny personal a vhodné architektonické uspoiadani oddéleni. Nékteré incidenty vyusti
ve fyzické napadeni zdravotnika. Casto se stava, Ze je zpusobeno jeho chybnym
vyhodnocenim situace, nevhodnym casto az neprofesiondlnim chovanim a Spatnou
komunikaci. Rozmanitost a slozitost téchto incidentt, jez musi zdravotnici fesit, je znaéné
velkd a nelze poskytnout jednoznacny ndvod, jak jim pfedchazet. Kli¢ové k prevenci
nasilnych ¢ind, dle Petra et al. (2014), jsou: vhodna komunikace, kvalifikovany personal,
dostatecné mnozstvi personalu, dobra organizace prace, odpovidajici vybaveni

pracovisté, standardizované postupy feseni nasilnych incidentt.
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2 Empiricka cast

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Cil 1: Zjistit lohy sestry v pé€i o pacienty s nasilnym chovanim.

Cil.2: Zjistit, jaké dovednosti sestra musi mit v prevenci nasili.

Cil. 3: Jak se sestra chova, pokud ji hrozi napadeni pacientem.

Vyzkumné otazky

1.

© 0o N o g Bk~ wDN

Jaka je role sestry v prevenci proti nasili?

Jaké dovednosti sester jsou potieba, aby sestra ochranila sebe 1 pacienty?
Jaké specifické znalosti musi mit sestry v péci o klienty zavislé na alkoholu?
Jaka je role sestry v péci o klienty zavislé na alkoholu?

Jak se sestry chovaji v situaci s agresivnim pacientem?

Jak sestra rozpozna ptiznaky hroziciho konfliktu?

Jak se sestry brani fyzické nebo psychické agresi?

Ceho si sestry viimaji, nez se zanou pacienti nasilné chovat?

Co musi sestra znat (védomosti, dovednosti, znalosti) v péci o pacienta s

deliriem tremens.

38



2.2 Metodika

V této diplomové praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Ke sbéru dat bylo
vyuzito zamérného vybéru a techniky ,nabalovani“ probandek, tedy snowball
sampling. Realizace sbéru dat byla provedena pomoci hloubkovych rozhovoru. Podle
a soucasné nejvyhodnéjsi technikou. Rozhovor byl veden s probandkami podle pfedem
pripravenych otevienych otazek, které byly doplnéné dotazovanim se na konkrétni
nalezitosti pro upiesnéni odpovédi. Rozhovor obsahoval 25 otdzek. Rozhovory se
sestrami, dale jen probandkami, byly nahravany na diktafon a poté doslovné piepsany.
Jednotlivé rozhovory s probandkami byly ocislovany. Pomoci ¢isel je 1ze identifikovat
ve vysledkové ¢asti jako S1 — Probandka 1 az S14 — probandka 14. Prvni okruh otazek
(otdzka ¢. 1 - €. 3) zjistuje identifikacni idaje o dotazovanych. Druhy okruh otdzek
(otazka €. 4 - €. 9) zjisStoval informace o oboru, ve kterém probandky pracuji, jejich hlavni
pracovni ¢innosti a jejich spokojenost na pracovisti. Treti oddil otazek (otazka ¢. 10 - €.
22) byl tvofen dotazy, zjistujicimi zplisoby komunikace, postupy a oSetiovatelské péce
o pacienty s nasilnym chovanim. Posledni okruh otdzek (otdzka €. 23 - €. 25) se tykal
vzdélavani, pomoci ze strany zaméstnavatele a zptisobem odreagovani od prace. Ziskana
data byla pfepsana a kodovana do konkrétnich kategorii a podkategorii. Poté byla
v rozhovorech vyhleddvana podobné nej€astéji vyskytujici se slova nebo pojmy, které
pfislusely k jednotlivym podkategoriim. Nasledn€ oznaceny piehledné barvou tak, aby
bylo mozné ziskané Udaje spravné zaradit. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou
zpracovan¢é do prehlednych schémat a piehledné rozepsané. Hloubkové rozhovory jsou

k dispozici v elektronické podobé na piilozeném CD.
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2.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Setieni probihalo v obdobi leden—biezen 2017. Vyzkumny soubor tvoiilo celkem 14
sester z chirurgického, interniho, gastroenterologického, traumatologického oddé€leni
a jednotek intenzivni péce na chirurgii, gastroenterologii a intern¢ v nejmenované okresni
nemocnici v JihoCeském kraji. Vyzkumné Setieni povolil predseda predstavenstva
a hlavni sestra nemocnice. V diplomové praci nebude jméno nemocnice zvetejnéno,
z diivodu ochrany osobnich dat. Sestry pracujici na zminénych oddélenich byly pfredem
seznameny s tématem diplomové prace a divodem samotného vyzkumného Setfeni.
Ucast probandek ve vyzkumu byla dobrovolna a vychazela z jejich informovaného
souhlasu. Sporné etické otazky se ve vlastnim Seteni nevyskytovaly. VétsSina rozhovort
se uskuteCnila v denni mistnosti sester, kde byl zajiStén dostatek klidu. S jednou
probandkou byl rozhovor uskuteénén na ndmésti Premysla Otakara II v Ceskych
Budgjovicich v restauraci a s dalsi probandkou jsme se seSly v knihovné Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Dotazované probandky disponovaly riznou délkou
s maturitou, nejvyssi dosazené vzdélani bylo bakalatfské. Délka praxe se u probandek

hodné lisila. Nejkratsi doba v praxi byla 7 mésict a nejdelsi 18 let.
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3 Vysledky
V ramci zpracovani vyzkumného Setfeni jsem vytvofila 6 kategorii a z nékterych

jsem analyzovala podkategorie.

Postupy deeskalace Péce o pacienta zavislého na alkoholu

Prevence nasili

Ulohy sestry v péci o pacienty s nasilnym
chovanim.

/ \ Projevy pacienta pred pocatkem nasili

Sebeobrana sestry

Formy nasili

/\

zdroj: autorka

V kategorii projevy pacienta pred pocatkem nasili jsem vytvotila dvé podkategorie,
prvni podkategorie se tyka slovniho projevu pacienta a druha chovani pacienta.
Vseobecné sestry se vyjadiovaly k tomu, jak se klient slovné projevuje predtim, nez se
za¢ne chovat nasiln€. S1, S5, S8 a S12 uvedly, Ze klienti kfic¢i, jsou hluéni a zvysuji hlas.
Nejcastéji zminovany slovni projev byly nadavky, které uvedlo 11 ze 14 zkoumanych
sester. S3 tekla: ,,Klienti si nenechaji nic vysvétlit, byvaji hlavné slovné agresivni,

nadavaji hlavné sestram a pomocnému personalu, neumi se ovladat a svoje chovani ani
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nijak neresi.” Také S6 odpovédela na otazku, jak se nejcastéji klienti projevuji, nez se
zacnou chovat nasilné. Odpovédéla, Ze se to da ocekavat, pokud odmitaji jakoukoliv péci,
to znamena, pokud ji nadédva nebo slovn¢ urazi. Dalsi 3 vSeobecné sestry S5, S9 a S14
tekly, ze nejen nadavaji, ale 1 vyhrozuji. S9 se setkala s vyhrazkami, kdy ji klient hrozil
ublizenim na zdravi. ,,Pacient mi vyhrozoval, Ze mi brzy da pres hubu, jestli ho neprestanu
otravovat.” S1, S7 a S14 zminily, Ze pacienti pfedtim, nez je slovné nebo fyzicky napadli,
méli pozadavky, které nejdou splnit. Mezi tyto pozadavky patii, jak uvedla S1: ,, Chteji
byt propusteni i pres jejich nepriznivy zdravotni stav. Také se mi stalo, Ze chtéji nekomu
zavolat ve 2:00 rano.” Jako jedind probandka S4 uvedla, Zze maji klienti naradzky

na drobnosti, jsou vztahovacni, izkostni a nechtéji byt v nemocnici.

Ulohy sestry v pé¢i o pacienty s nasilnym
chovanim

PROJEVY PACIENTA PRED POCATKEM NASILI

SLOVNI PROJEVY ! CHOVANI PACIENTA

zdroj: autorka

Druhé podkategorie se tykala chovéani pacienta pfed pocatkem nasili. Zde nejvice
vSeobecnych sester S1, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13 odpovédelo, Ze jsou
klienti neklidni. Napf. probandka S3 ftekla: ,, Pozndm to podle toho, jakou mda klient
diagnozu, pokud uz néekdy v minulosti se choval nasilné. Tésné pred napadenim jsou
klienti neklidni. Veétsinou v pripadé deliria tremens byva ndstup agresivity rychly.
Nejdrive pacienti slovné vyhrozuji a poté fyzicky napadaji.” Také probandka S5 mluvila
o neklidnych klientech, Ze vstavaji z postele a pfitom nesméji. S7 zminila, Ze nevydrZi na

jednom misté. Podobné se vyjadiila S10, kterd popsala, Ze jsou klienti roztékani
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a nervozni. Déle 4 vSeobecné sestry uvadeji, ze se chovaji naStvané. S3 uvedla: ,,Péce
o zavislé na alkoholu je slozita v tom, Ze vétsinou klienti nechtéji spolupracovat, jsou
nastvani, protoze jim neni dobre a chybi jim alkohol” S6 tika: ,, Dadle se da ocekavat, Ze
budou agresivni, pokud odmitaji jakoukoliv péci a chovaji se nepratelsky. To znamena,
kdyz vseobecnou sestru odhani, nadava ji a urdzi.*

Vseobecné sestry si ddle v§imaji toho, ze jsou klienti zmateni. Mysli si to napf.
probandka S3, ktera fika, ze jsou dezorientovani ¢asem, mistem i osobou, nebo S12
zminila: ,,Zacal se chovat hlucné, nadaval, mél spoustu pozZadavkii a byl
dezorientovany.“ To, ze maji klienti poruchu chovani, zminuje 8 ze 14 dotdzanych
vSeobecnych sester S3, S5, S7, S8, S10, S11, S12, S13, S14. ,,Zridka se jednd o seniora,
u kterého ndsilné chovani vétsinou vyvola néjaka porucha chovani v kombinaci s riiznymi

léky, “ tak to popisuje vSeobecna sestra SS.

Ulohy sestry v péci o pacienty s nasilnym
chovanim

FORMY NASILI

PSYCHICKENASILI | | FYZICKE NASILI

zdroj: autorka

Druhou kategorii jsou formy nasili, kterda ma 2 podkategorie, a to fyzické nasili
a psychické nasili. Co se tyce fyzického nasili 7 sester S1, S2, S5, S7, S8, S11, S14
uvedlo, Ze doslo ke zranéni. VSeobecnou sestru S2 prastil klient do ruky a od toho méla
modrinu. Hife dopadla sestra S1, kterou pacient zranil tak, ze skoncila na traumatologii
se zlomenym zéapéstim. Prasténd hillkou do kolene byla S8, kterd se snaZila, aby se

seniorka napila. Posledni probandka S14 zazila autoagresi u mladého klienta, ktery se
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bouchal hlavou o zed’. Sestra S5, ktera se snazila vratit klienta do postele, protoZe neustale
vstaval a nesmél, byla odstréena a nasledné narazila na postel. Jedina z dotazovanych S3
zazila Skrceni, kdyZ se nahnula k pacientovi, aby mu dala kapat infuzi. N¢které ze sester
byly ohrozeny pifedméty, konkrétné na sestru S6 vytahl klient ntiz a chtél ji napadnout
o no¢ni sluzbé. Situace, ktera se stala sestfe S13, byla neméné désiva, kdy piibuzného,
kterého nechtéla za klientkou pustit, protoze byl zdkaz navstév, na ni vztahnul ruku
a naznacil jako by chtél sestru prastit. A posledni byl pacient, ktery vylil cely obsah
mocov¢ lahve na klienta, lezici vedle na lazku. Dalsi 3 sestry S2, S4 a S10 pacient kopnul.
Sestru S10 kopnul lezici klient, protoze si nechtél vzit 1éky a probandka S2 zazila klienta,
ktery kopl kolegyni do bficha. Jedné ze zkoumanych sester S7 se klient vysmekl z kurtt
a ohrozoval ji.

Druha podkategorie se zabyvala psychickym nasilnym, kdy vSechny dotazované
sestry se setkaly s nadavkami ze strany klienta. Jedna z dotazovanych S3 odpovédéla:
., Slovni rozepre jsou témer na dennim poradku. Nejcastéji se mé klienti snazi poniZit
nadavkami, které nejsou zrovna prijemné.” Sestra S1 uvedla pacientku, kterd po
premedikaci sprosté naddvala vSem sestrdm. Neptijemné pro probandku S9 bylo, kdyz ji
seniorka vyhrozovala, zZe ji zabije. Také probanndka S14 se setkala s nadavkami ze strany
klienta, svetuje se: ,, Porad se dozadoval prichodu sestry, nakonec zacal nadavat a vikal,
Ze chce domu a na pivo, at’ ho pustime. Jeho tav se jesté zhorSoval. Zacal vstavat z luzka
a naddaval vsem. Rikal, Ze ho tyrame a budeme za to pykat. Poté uz jsme ho museli kurtovat
i pres to, Ze jiz byl po néekolika ampulich tiapridalu. “ Jedina z dotazovanych sester S2 se
setkala se sexualnimi nardzkami, které jsou podle ni zplisobené kontuzi temporalniho
laloku. Projevuje se to tak, ze se pied ni klient uspokojuje a ma spousta sexualnich
narazek. 4 vSeobecné sestry S1, S5, S6 a S12 si mysli, Ze hlavnim ter¢em slovnich utoki
jsou praveé ony. Probandka S5 zminuje, zZe: ,,VeétsSinou to odnese sestra, kterd je trvale
u pacienta. ” Podle ni, si lidé k 1ékafi tolik nedovoli. Dalsi sestra S6 tika: ,, Svoje nastvani
si vetsinou vylévaji na nas sestrdch, protoze jsme s pacientem nejvice casu.”” Podobné si
to mysli sestra S12, kterd se svéfila, ze potom co 1ékar odeSel z pokoje a nevybiravym
zpusobem odbyl klienta, tak ji pacient ponizoval a nadaval, i kdyz byl podle sestry
na vin¢ doktor, ktery se nehezky zachoval. N&které z probandek, konkrétné S4, S7, S8 a
S12 pozoruji u klientt, to Ze jsou nejdiive psychicky agresivni a poté fyzicky. Dotazovana
S8 dala za ptiklad starsi klientku, ktera ji nejprve zacala nadavat a nakonec ji jeste prastila

halkou do kolene.
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Ulohy sestry v pééi o pacienty s nasilnym
chovanim

PECE O PACIENTA ZAVISLEHO NA ALKOHOLU
zdroj: autorka

Treti kategorie se tyka péce o pacienta zavislého na alkoholu. Nejvice sester, a to S1,
S3, S4, S6, S8, S9, S12 a S14 odpovidalo, ze péce o n€ neni snadnd. Probandka S1 fekla:
,,Péce o tyto klienty neni snadna, protoze klienti malokdy spolupracuji a po propusténi
se vetsinou rychle vraceji k hospitalizaci, protoze s pitim alkoholu neprestanou.”
Podobné se vyjadrila sestra S3: ,, Péce o pacienty zavislymi na alkoholu je nekdy obtizna.
Hlavné pokud maji vysoké hladiny amoniaku v krvi. To potom musim prizpiisobit
komunikaci jejich zdravotnimu stavu. “ Posledni z dotazovanych S14 se pta: ,, Md to cenu
piplat se s takovymi lidmi, kdyz hned, co opusti nemocnici, tak zase piji nékde
v hospode?” Sestry S1, S4, S9 a S11 uvedly o klientech zavislych na alkoholu, Ze
nespolupracuji. Napft. probandka S9 uvadi: ,, Péce o zavislé na alkoholu je slozZita v tom,
Ze vetsinou klienti nechtéji spolupracovat, jsou nastvani, protoze jim neni dobre a chybi
Jjim alkohol.” Dvou sestram S4 a S8 vadi to, Ze jsou pacienti Spinavi. Musi hlavné pecovat
0 hygienu. Probandka S4 se o tyto pacienty nerada stara, protoze jsou vétSinou Spinavi,
pachnou a jsou agresivni. Musi tedy pecovat nejen o zranéni, ale také ho kompletné
celého umyt. Jedind sestra S2 podle ordinace 1€kafe podavala klientovi do sondy alkohol,
aby ho abstinence neohrozila na Zivote. Déle také sestra S2 konstatuje, ze: ,, Péce o né je
stejnd jako o vSechny ostatni pacienty, pokud jsou v bezvédomi. Potom kdyz se zacnou
budit, tak se jejich zdvislost projevi a vétsinou je kurtujeme.” Dalsi pocetnou skupinou
jsou sestry, které maji péci o pacienty zavislé na alkoholu spojenou s podavanim 1ékii
nebo kurtovanim. Jde o probandky S1, S2, S7, S8, S10 a S13, kdy S7 zminuje: ,,Péce
o alkoholiky spociva hlavné v tlumeni pacienta riiznymi anxiolytiky a nejlépe uz hned pri
prijeti, aby nikoho nezranili, protoze chvili trvd, nez se u pacientit vytvori hladina léku

vitele.” Sestra S10 zminuje, Ze je u nich riziko delirantniho stavu a velika
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pravdépodobnost nasilného chovani. Proto vétSinou uz od pocatku hospitalizace nasazuje
1ékai 1éky, aby tento stav nenastal. Pro dvé dotazované sestry S3 a S5 je dulezita

komunikace v péci o pacienty zavislé na alkoholu.

Ulohy sestry v péci o pacienty s nasilnym
chovanim

SPECIFICKE ZNALOSTI O DELIRIU TREMENS

zdroj: autorka

Ctvrtou kategorii jsou specifické znalosti vieobecnych sester o deliriu tremens.
Pocetna skupina sester S1, S2, S3, S5, S6, S10 a S12 tika, Ze klienti s deliriem tremens
jsou agresivni. N¢které z dotazovanych jsou schopné piedpoveédét agresivitu, jako je
sestra S1, ktera tika: ,, Uz pri prijeti klienta do nemocnice, poznam Ze, bude agresivni
podle toho, Ze je to alkoholik, a da se pocitat s tim, Ze za tFi dny nastane delirium.*
Probandka S10 zmitwje: ,, U alkoholikii je riziko delirantniho stavu a velikd pravde
podobnost nasilného chovani.” Dvé sestry si mysli, ze by klienti s deliriem méli byt
pfemisténi. Prvni z nich S7 pteveze klienta v deliriu na jednotku intenzivni péce, protoze
je to zavazny stav a pacient musi byt monitorovan. Druha sestra S13, ktera pracuje
na jednotce intenzivni péce, uklada klienta v deliriu tremens na samostatny box, aby tam
nerusil ostatni pacienty. Tii z dotazovanych sester S8, S9 a S14 vidi dileZitost v tymové
praci v péci o pacienty s deliriem tremens. Probandka S8 uvadi, ze o klienta
v deliriu tremens vzdy peCuje v tymu a jen malokdy k nému jde sama, aby ji
neublizil. VSeobecné sestry S1, S2, S4, S8, S10 a SI12 jsou toho ndzoru, Ze
hospitalizovanym s deliriem tremens mohou pomoci ke zklidnéni 1éky a kurty. Napt. S5
uvedla, ze pacienti jsou velmi agresivni a k potlaceni agrese nepomaha nic jiného nez
omezeni vV pohybu. Probandka S10 zminuje, ze 1ékai vétSinou nasazuje 1éky u klientl
zéavislych na alkoholu, aby delirantni stav nenastal. O zméné psychiky mluvi 3 sestry S7,
S10a S11. Sestra S7 tekla: ,, Delirium tremens je stav, kdy je psychika pacienta narusend,

je neklidny, zmateny, mivda halucinace i krece.” Probandka S10 uvedla, ze si klienti
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po deliriu nic nepamatuji a pokud ano, vétSinou se za to poté omlouvaji. Dalsi tfi sestry
S4, S5 a S14 mluvily o komunikaci, kdy sestra S4 prestava vyuzivat komunikaci jako
uklidiujici ¢lanek pii fyzické agresivité pacienta v deliriu tremens. Druhd sestra S5 ika,
ze u pacientil s deliriem tremens dochdzi k poruse verbalni komunikace z davodu
zmatenosti, zmény smyslového vnimani, nespoluprace a agresivity. Posledni probandka
S14 uvadi, ze je s klienty v deliriu Spatna domluva a vétSinou kon¢i v kurtech, aby nikomu
jinému neublizili. To, Ze jsou pacienti v deliriu tremens hlavné fyzicky agresivni, udavaji
sestry S3, S4 a S6. Sestra S3 tika: ,, Kopou, mlati rukama, a pritom jsou nastvani hlavné

‘

na persondl, protoze jim samoziejmé branime v pohybu. ‘

Ulohy sestry v pééi o pacienty s nasilnym
chovanim

POSTUP DEESKALACE

zdroj: autorka

Pétou kategorii je postup deeskalace, kdy nejpocetnéjsi skupinu tvoii sestry S1, S2,
S3, S4, S6, S7, S8, S9, S12 a S13, které vyuzivaji komunikaci k deeskalaci
pacienta. Napt. probandka S9 uvadi, Ze se snazi navazat ddvéru, podat dostatek
informaci, klidn¢ a pomalu mluvit a dat si pozor na mimiku, to znamena, nijak se pred
nim neusklibat. Dale se snazi, aby netekla néco, co ho jeste vic roz¢ili a davd mu prostor,
aby se mohl vyjadtit. Podobné se chova sestra S2, ktera se snazi pacientovi vysvétlit, kde
lezi, co ho ceka, jak se dostal do nemocnice a cokoliv mu vysvétlit, na co se
zepta. Probandky S7 a S14 se spiSe komunikaci vyhybaji. U sestry S7 je to ve smyslu
neseptani si s kolegyni pred klientem, ale vénovani maximalni pozornosti nésilnikovi.
Radéji moc nemluvit se snazi sestra S14, aby netfekla néco, co klienta jesté vic
rozCili. SpiSe se snazi naslouchat a ptat se kvili ¢emu je rozzlobeny. Pokud to jde
problém vyfesit. O navazani divery se snazi dotazované S9, S10 a S11. Probandka S10
to dela tak, ze se snazi klientovi podat pomocnou ruku a nebrat si jeho urazky k srdci.

Riké: ,, Beru to tak, Ze ve vétsiné pripadu za to pacienti nemohou.” Pro 7 vSeobecnych
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sester S3, S4, S6, S8, S10, S13 a S14 jsou dulezité Iéky v deeskalaci klienta, pokud neni
mozné klienta zklidnit za pomoci komunikace. Napft. sestra S8 pouzije farmakologické
prostiedky podle ordinace Iékare, pokud po slovnim zklidnéni je klient dale agresivni.
Probandka S14 je toho nazoru, Ze pokud je klient zmateny, tak to vétSinou komunikace
nespravi a musi se domluvit s lékafem, co mu podat na uklidnéni. Skupina Sesti
dotazovanych S4, S5, S7, S12, S13 a S14 vidi dulezitost pii uklidnéni agresivniho klienta
v pfivolani 1é€katfe. Sestra S7 vola Iékafe, pokud ji klient ohrozuje na zdravi.
V ptipadg¢, ze neni Cas volat 1€kafi, indikuje omezeni ve volném pohybu sama. Probandka
S5 zminuje: ,, VyloZené jednotny postup nemame, zdalezi na tom, jak se clovek chova.
V zasadeé je dulezité zavolat lékari, ktery napriklad indikuje omezit klienta ve volném

pohybu.”

Ulohy sestry v pééi o pacienty s nasilnym
chovanim

SEBEOBRANA SESTRY

[\

UBRANIT SEBE | UBRANIT PACIENTA

zdroj: autorka

Patou kategorii je sebeobrana sestry a tvofi ji dvé podkategorie. Ta prvni
podkategorie se nazyva ubranit pacienta a druhé ubranit sebe.

Podkategorie ubranit pacienta se zabyvala tim, jak v§eobecna sestra brani klientovo
zdravi v situacich, kdy se chova agresivné. Nékolik vSeobecnych sester, a to S1, S3, S9
a S10 uvedlo shodné to, Ze klientovi vénovaly zvySenou pozornost a vic €asu nez,
neagresivnim klientim. Prvni ze sester vénuje vic ¢asu pfevazné agresivnim seniortim,
protoze U nich je vétSinou velké riziko padu. Probandka S3 se zminila:
,, U schizofrenicek je nebezpecné, ze ublizi samy sobé. Jsou schopné se riznout i papirem,
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a proto se jim vice vénuji.” ZvySenou opatrnost vénovala vSeobecna sestra S9 klientovi,
ktery byl v deliriu a hazel po ni v§echny mozné pfedméty. Zaséahla tak, ze mu nebezpecné
veci odebrala z jeho blizkosti, aby se nezranil. Podobné¢ se vyjadiila probandka S10, ktera
také odklidi z mistnosti nebezpecné predméty, aby se klient nezranil, napi. o néco ostrého.
4 probandky mluvily o omezeni klienta ve volném pohybu, z toho jen jedna S2 kurtuje,
az kdyz je to opravdu potieba, z diivodu ochrany prav klienta. Zbylé probandky S8, S12
a S14 jsou toho nazoru, Ze pokud klient ohrozuje sebe, je potieba ho omezit ve volném
pohybu. Dalsi 3 vSeobecné sestry S5, S7 a S13 musi klienta pfemistit, aby si neublizil.
Nékolikrat ulozit do lizka, musela probandka S5 klienta, aby nékde neupadl. Skoncilo to
tak, ze ji klient odstr¢il a ona se narazila o postel. Druhou byla sestra S7, ktera se ticastnila
seminafe na téma nasili ve zdravotnictvi. Podle vrchni sestry musi byt klienti, kteti jsou
na pokoji a nejsou zdrojem nésili, odvedeni do bezpeci. ,,AZ se ocitnu v takové situaci
nevim, jak to provedu.” Svéfila se vSeobecna sestra z gastroenterologického oddéleni.
Posledni sestra S13, ktera se snazi klienta pfemistit si mysli, Ze by to mélo byt na
samostatny box na jednotce intenzivni péce, aby tam nemohl rusit ostatni klienty. Jedina
probandka S11 by se rada zucastnila kurzu sebeobrany, aby klientovi nemohla ubliZzit.
Poslednim zpasobem, jak ubranit klienta byl pfipad sestry S4, ktera fekla: ,, Pamatuji si,
kdyz mél klient centralni Zilni katétr a mé nezbyvalo nic jiného neZ pacienta odpojit
od infuze, aby si katétr nevytahl, cimz by si mohl zpiisobit silné krvdceni.”

Druhd podkategorie se tyka toho, jak ubrdnit sebe pied agresi ze strany
hospitalizovaného klienta. Nejpocetnéjsi skupinu celkem 8 vSeobecnych sester S3, S5,
S6, S10, S11, S12, S13 a S14 se radéji ke klientovi neptiblizuje nebo utece do bezpeci.
Napft. probandka S3 tika: ,, Jestlize je klient nebezpecny, nepriblizuji se k nemu a cekdam
na ochranku, kterou mame k dispozici 24 hodin denné, nebo muzu zavolat policii.”
Probandka S5 se vyjadrila takto: ,, VyuZivam profesionadlni pristup, ale pokud agrese
vznikne stahnu se rychle do bezpeci. Reaguji hlavné podle situace a télesného vybaveni
pacienta, to je nejlepsi obrana,” Rychle se schovat musela vSeobecna sestra S11, ktera
mi sdélila: ,, Kdyz jsem sedeéla u pocitace, pacient najednou vybéhl z pokoje s vytrzenym
centralnim Zilnim katétrem a bézel rozzureny smérem ke mné. BéZela jsem se schovat
na sesternu na zachod a vzala si cestou telefon, abych zavolala policii. Pamatuji si, Ze se
mi hrozné trasly ruce. Policii jsem Fekla, aby okamZzité prijela se zasahovkou.” Nékoho
na pomoc si zavola 5 dotazovanych sester S2, S7, S8, S9 a S13. Pokud je nékdo agresivni
na oddéleni, kde pracuje sestra S2, tak ji hned nékdo pomuze, protoZe dé€la na otevieném

oddé€leni. Nejcastéji to byva n¢kdo z kolegu, ktefi jsou trvale na blizku nebo Iékaf.
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Probandka S13 co nejdiive spécha pro pomoc, pokud je klient rozzlobeny, nadava ji nebo
vidi, Ze je agresivni a ma ptes sto kilo. Ochranku volaji 3 vSeobecné sestry ze ¢trnacti
dotazovanych. Prvni je sestra S1, kterd cekala na ochranku pro ni dlouhych pét minut.
Druhé sestra S3 volad ochranku, pokud je pacient pro ni nebezpecny. Posledni sestra S4,
ktera zminila, ze vola ochranku, uvedla: ,, Zdlezi na situaci, pokud jsou agresori nasilni,
volam ochranku nebo policii. Na tyto situace jsme celkem dobre pripravené.” Probandky
S7 a S12 udavaji, ze kurtuji proto, aby zabranily tomu, Ze je klienti napadnou. Prvni sestra
S7 tika: ,, Nejdrive se snazim pacienta slovné uklidnit. Jestlize mné ohrozuje, musim
zavolat lékare, aby mi sdélil, co dal delat. Pokud na to neni ¢as, musim ho kurtovat, aby
neublizil sobé nebo mné.“ A druha sestra S12 vysvétluje: ,, Museli jsme kurtovat pacienta
zavislého na alkoholu, aby nam neublizil.” Jedina ze sester S7 se mi svéfila, Ze péci
odmitla jednou, kdyZ se jednalo o agresivniho klienta. Tolik se ho bala oSetfovat, ze ho

pienechala ostatnim, aby se o néj nemusela starat. ,, Nékdy to tak prosté je.” uvedla.

Ulohy sestry v péci o pacienty s nasilnym
chovanim

PREVENCE NASILI

zdroj: autorka

Posledni sedma kategorie se zabyvala prevenci nasili, konkrétné toho, co vS§eobecna
sestra d¢la pro to, aby k nasili nedoslo.

Poctené zastoupeni méla skupina 8 vSeobecnych sester S2, S4, S5, S6, S7, S9
a S14, které byly toho nazoru, Ze nésilné chovani se ma predpokladat. Sestra S6 na otazku,
jak pozna, ze chce klient pouzit nékterou formu nasilného chovani, odpovédéla:
., Vétsinou uz podle diagnozy se da rict co miizeme ocekavat. Pokud jsou to alkoholici
nebo drogove zavisli je treba pocitat s tim, ze budou agresivni. Ddle se da ocekavat, Ze
budou agresivni, pokud odmitaji jakoukoliv péci a chovaji se nepratelsky. To znamend,
kdyz vseobecnou sestru odhani, nadava ji a urazi.* Zdravotni asistentka S9 si mysli:

,, Predvidat agresivni chovani u pacienta lze pouze v nékterych pripadech, vétsinou klient
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zacne vyhroZovat slovné, nez zautoci nebo to miizeme poznat z neverbalni komunikace,
tak zZe ma napriklad sevifené ruce v pést.” Byt opatrné v rizikovych situacich chtéji byt 3
probandky S3, S8, a S11. Prvni tika, Ze se snazi byt ve stichu pokazdé, kdyz je v tésné
blizkosti klienta. Druha sestra S8 ¥k, ze ¢asto klienti projevuji nedtivéru viéi personalu
a maji nepfijemné pfipominky, nez se zatnou chovat nasilné. U nich na odd¢leni jsou to
velmi Casto seniofi. V tomto okamziku byva sestra ve stichu, co se tyce agresivniho
chovani. 2 z vSeobecnych sester S6 a S14 se chovanim snazi neprovokovat klienta
k agresi. ,, V prvni fadé se snazi neprovokovat pacienta nevhodnymi otdizkami, nekricim
na ného, pokud ki'ict on, snazim se ho zklidnit a poskytnout mu informace, aby citil, Ze ma
nekdo o néj zdajem, ““ svétila se probandka S6. Vyzpovidana sestra S13 si mysli, ze se musi
pacientim ustupovat, komunikovat s nimi v klidu a nezapojovat tolik do rozhovoru
emoce. Posledni ¢ast sester S1, SI11 a S12 k prevenci agrese hleda feSeni problému.

Prikladem je sestra S12, ktera se podle vzniklé situace snazi klientovi pomoci a utésit ho.
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4 Diskuse

Problematikou nasili v oblasti zdravotni péce je velmi dulezité¢ se zabyvat, nebot’
nasili ve zdravotnictvi snizuje kvalitu a efektivitu zdravotni péce a jak uvadi Pekara
(2015, a), komunikac¢ni chyby vyplyvajici z nekontrolovatelnych negativnich emoci, jsou
hlavni pficinou nasili a z toho vyplyvajicich disledkl pro zdravotni péci.

Diplomova prace byla zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Pouzitou metodou vyzkumného Setfeni byly hloubkové rozhovory. Rozhovory byly
provadény s vSeobecnymi sestrami na internim, chirurgickém, gastroenterologickém,
psychiatrickém a ARO odd¢leni ve vybrané nemocnici v Jiho¢eském kraji. Celkem bylo
osloveno 14 sester pracujicich v riznych pozicich na jednotlivych oddélenich. Rozhovory
byly nahravany na diktafon a nasledné piepsany do pocitace. Na vSech oddélenich jsem
byla velmi mile pfekvapena ochotou vSeobecnych sester spolupracovat a zodpovidat
na vSechny mé otazky. Po uskutecnénych rozhovorech jsem byla velmi rada, ze vétSina
dotazovanych mi poskytla jiny pohled na danou problematiku, a Ze mi probandky sdélily
své zajimavé zkuSenosti.

V diplomové praci byly vytyceny 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit ulohy sestry v péci
o pacienty s nasilnym chovanim. Druhym bylo zjistit, jaké dovednosti sestra musi mit
v prevenci proti nasili. Poslednim t¥etim cilem bylo zjistit, jak se sestra chova, kdyz ji
hrozi napadeni pacientem.

K tomu abych dosla k vytyCenym cilim, stanovila jsem si 7 kategorii. Z téchto
kategorii m¢ly dalsi 3 jesté 2 podkategorie. Prvni kategorie se zabyvala projevem pacienta
ptred poc¢atkem nasili a délila se do dvou podkategorii, a to podkategorie slovniho projevu
klienta a podkategorie jeho chovani. Druha kategorie se tykala forem nasili a méla dvé
podkategorie psychické a fyzické nasili. Tieti kategorie se zabyvala péci pacienta
zavislého na alkoholu. Specifickymi znalostmi o deliriu tremens se zabyvala Ctvrta
kategorie. Dalsi pata kategorie méla za ukol zjistit postupy deeskalace v praci sestry. Sesta
kategorie sebeobrana sestry méla 2 podkategorie, a to podkategorii — ubranit sebe
a ubranit pacienta pfed nasilim. A posledni sedmé méla za ukol zjistit, co dé€laji sestry
v prevenci proti nasili.

Prvni kategorie se zabyvala nejcastéji zminovaného slovniho projevu. Probandky
nejcastéji zminovaly, Ze jsou to nadavky a vyhruzky, kdy 12 zkoumanych sester (S1, S2,

S3, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S12, S13, S14) tak uvedlo. S3 tekla: ,, Klienti si nenechaji
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nic vysvetlit, byvaji hlavné slovné agresivni, nadavaji hlavné sestram a pomocnému
personalu, neumi se ovladat a svoje chovani ani nijak neresi.”

Jak uvadi Merhautova (2010), do kategorie nasili na pracovisti ve zdravotnictvi lze
zahrnout kazdé chovani, které ponizuje, naznacuje nerespektovani dilistojnosti
a zahanbuje. Vyzkum zabyvajici se nasilim ve zdravotnictvi realizovany v Ceské
republice uvadi Merhautova (2010), kdy odpovédi z dotaznikd, které byly rozeslany 88
organizacim ukdazaly, Ze nejvetsi zastoupeni respondentii se setkalo se slovnim
napadanim, konkrétné 45,2 %. Dale pak 16,6 % respondentii se setkalo s fyzickym
napaddnim a 2,4 % respondentl se sexudlnim obtézovanim. Se slovnimi vyhrizkami se
setkaly 3 vSeobecné sestry, kdy klient vyhrozoval ubliZenim na zdravi hned, anebo sestie
sliboval, Ze si na ni pocka jinde, aby ji mohl ublizit. V Journal of Advanced Nursing
zminuje Hahn et, al. (2010), Ze persondl by mél byt chranén politikou divéry
a incidenty by mély byt peclivé sledovany. A déle, ze nasili na pracovisti je jednou
z nejslozitéjsich a nejnebezpecnéjSich pracovnich rizik, kterym vSeobecné sestry musi
¢elit. Druhym nejcastéjsim slovnim projevem pacienta u dotazovanych byl kiik, uvadély
to 4 z nich. Tuto reakci u pacienta miize zpusobit n¢jakd narocna situace v jeho Zivote,
piSe Zacharova (2016). I samotné onemocnéni se pro n¢ho stava obtézujici zalezitosti.

Z psychologického hlediska je jeho nemoc mimotradné zatézujici emocni a vztahovy
problém. Velice zatéZujici jsou pro clovéka vSechna invazivni vySetfeni a vykony
vyvolavajici v ném véEtsi strach a Gzkost. 2 ze zkoumanych sester se setkaly s fyzickym
nasilim, kterému neptfedchazel zadny slovni projev. Napt. probandka S11 uvedla, ze
nejcastéji rozzlobené seniory z niceho nic nastve to, Ze tam u nich stoji sestra a v ten
okamzik je uhozena. Dalsi 3 vSeobecné sestry S1, S7 a S14 poukazaly na pozadavky,
které nejdou splnit pfedtim, neZ zacali klienti byt nasilni. Jako piiklad uvedla S1 to, Ze:
., Chteji byt propusténi i pres jejich nepriznivy zdravotni stav. Také se mi stalo, Ze chtéji
nékomu zavolat ve 2:00 rdno.

Chovanim klienta pied pocatkem nésili se zabyvala druhd podkategorie. Nejvice
zminované bylo neklidné chovéni klienta. Podle Kralové (2005) se jedna o tzv. spousteci
fazi, kdy se klient nechova jako obvykle. V ptipadé, Ze klienta vidime poprvé a nemame
0 ném informace, je hlavni vS§imat si aktudlnich varovnych signalti chovani. Signaly
mohou byt vysilany rizné dlouho pied napadenim, Ize je délit na verbalni a neverbalni.
Do neverbalnich zatazuje Kralova (2005), napf. ztuhnuti, zacervenani ¢i zblednuti,
hluboké oddechovani, zatinani zubi, svirani pésti, upfeny a vyhrizny pohled, gesta

pfipominajice biti, vzrusena gestikulace apod. Probandka S9 si v§im4, ze vétSinou klient
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nejdiive vyhrozuje slovng, nez zautoCi. Z neverbalni komunikace to pozna tak, ze ma
seviené ruce v pest. Mezi verbalni projevy uvadi Kralova (2005), napt., ze mluva se stava
typy chovani tadily dotazované sestry nediivéru, zmatenost a naStvanost klienta. Napf.
probandka S3 zminila: ,, Poznam to podle toho, jakou ma klientka diagnozu, pokud uz se
nekdy v minulosti chovala nasilné. Tésné pred napadenim jsou klientky neklidneé.
Vetsinou v pripadé deliria byva ndstup agresivity rychly. Nejdrive pacientky slovné
Vyhrozuji a poté fyzicky napadaji.”

Dale jsem se v Setfeni zaméfila na projevy fyzického nésili, kdy nejpocetné;si
skupinu tvotily probandky, které utrpély néjaka zranéni nebo se s nim setkaly kolegyné.
Jako v ptipad¢ sestry S2, ktera zaZila dokonce dvé zranéni svych kolegyn. Prvni zranéni
se odehralo, podle probandky, uz hodné davno, kdy jeji kolegyni kopl klient do bficha.
Cin nehlasily, protoZe pry nedoslo ke zranéni. Druhou byla sestra, ktera musela na zubni
pohotovost s rozlomenym zubem od pacienta. Jak uvadi Mach (2009), k pravni ochrané
zdravotnikil jednal prezident Ceské republiky s ministrem spravedlnosti. Vysledkem je
navrh ptislusného ustanoveni nového trestniho zékona, ve kterém je vrazda, ubliZeni na
zdravi a vyhrozovani zdravotnikim hodnoceno stejnou trestni sazbou, jako jde-li

0 vrazdu, ubliZeni na zdravi a vyhrozovani vefejnému ciniteli. V tomto piipadé se tedy
jednd o zvySenou pravni ochranu, kterou diive zdravotnik nemél. Mach (2009) jesté
dodava, Ze se zatim nepodafilo do trestniho zdkona prosadit, aby i oby€ejny utok na
zdravotnického pracovnika, ktery nebude mit nasledky na zdravi ¢i Zivoté, byl hodnocen
stejné, jako napf. prosty Gtok na policistu.

V realizovaném Setfeni po 3 sestrach bylo mezi fyzickymi utoky zaznamenano
hazeni pfedméty, kopani a ohrozovani ptedméty. Désivy ptipad byl u probandky S6, ktera
vypravi: ,, Nejhorsi byl klient, ktery na mou kolegyni a me vytahl niz a chtel nas
napadnout. Byla to nocni sluzba. Pacient mél schizofrenii a myslel si, Ze jsme
mimozemstani a chceme ho odvést na nasi vesmirnou lod’. Volaly jsme ochranku i policii.
Nastesti se nikomu nic nestalo.” Jedna ze sester (S3) uvedla hned dvé formy nasili, které
ruzni klienti pouZili, a to pfimou agresi, kdy ji zacal Skrtit a zadrZovanou instrumentalni
agresi, kdyZ po ni hazel kelimky od piti. Jedna ze sester zaZila autoagresi u mladého
pacienta s autismem. Musela ho drzet s n¢kolika dalSimi sestrami na posteli, dokud se
neuklidnil. Vymeétal (2015) piSe, Ze autoagrese je naméiend na sebe samého, kdy se miize
jednat o obvinovani sebe samého, klient nese podil viny na vzniku svého onemocnéni

nebo zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Jisté¢ neptijemnou situaci zazila probandka S13,
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které chtél ublizit nepiimo pacient, ale jeho navstéva. Konkrétné se jednalo o romského
obcana, ktery chtél navstivit svou ptitelkyni v dobé zakazu navstév. Zacharova (2016)
uvadi, ze se sestry mohou dostat do konfliktu s rodinou nemocnych, kterd se snazi
vyzadovat vice péCe nabizenim tuplatkii, poukazovat na to, aby se chovaly ohledupln¢
k jejich blizkému ¢loveéku a pozaduji aktivity, které by naopak nemocného poskodily.

Co se tyce psychického nasili, 1 v této oblasti sestry piizndvaly, ze se s nim setkaly.
Hnilicova et al. (2008) zminuje, ze psychické nasili je védomé zneuziti moci, stejné tak
1 vyhrozovani fyzickym nasilim proti jinému jedinci nebo skupiné osob, které miize
vyustit v 4jmu na fyzickém, mentalnim, duchovnim, moralnim nebo sociadlnim vyvoji.
Zarazuje mezi n¢j slovni napadani, sexudlni obté¢zovani, bullying/mobbing a vyhruzky.
Vsechny zkoumané sestry se setkaly s naddvkami nebo urdzkami ze strany klienta.
Probandka S3 uvadi, Ze slovni nadavky jsou téméf na dennim potadku. Nejcastéji se
klienti probandku snazi ponizit nadavkami, které nejsou pro ni zrovna piijemné. Jedna
sestra S10 se citila v ohrozeni zivota Vv situaci, kdy se ocitla sama na pokoji. Pacient stal
u dvefi a kficel na ni rizné vyhruzky a nadavky. Dalsi sestrou, co si vyslechla nadavky,
byla S13, ktera tekla, Ze se pacienti Castokrat chovaji nenavistné k personélu. To se
projevuje nadavkami nebo fyzickymi toky. Byvaji to pacienti psychicky labilni. Také
jsou to vétSinou pacienti s navykovym chovanim, t€Zce nemocni, seniofi a byvaji to, dle
probandky, spiSe muzi. Také Hnilicova et al. (2008) piSe, Ze jednim zdrojem nasilného
chovéani jsou problematicti klienti. Mezi né€ patii predev§im pacienti pod vlivem alkoholu
nebo drog, psychicky nemocni, aktudlné¢ psychicky naruseni, trpici kognitivnimi
poruchami, ptipadné se jedna o agresivni typ osobnosti. Dle probandky S10, je na viné
agresivniho chovani pfedev§im povaha klienta nebo odvykaci stav. Hnilicova et al.
(2008) dale poukazuje na to, ze klienti s takovymi problémy lehce ztraceji veskeré
zabrany nad svym jednanim. 4 probandky S4, S7, S8 a S12 poukazaly na to, Ze byly
nejdiive pacienti slovné a nasledné fyzicky agresivni. Sestry se shoduji na tom, Ze skoro
vzdy piedchazi slovni narazky pted fyzickym napadenim.

Nasledujici treti kategorie méla za cil zjistit, jak pe€uji vSeobecné sestry o klienta
zavislého na alkoholu. VétSina z dotazovanych sester se k péci vyjadfovala, jako
0 obtizné, nesnadné a tézké. Napf. sestra S4, kterd pracuje na traumatologii se o tyto
klienty nerada stard, protoze jsou vétSinou Spinavi, pachnou a jsou agresivni. Nejen, ze
pecuje o jejich zranéni, ale jest¢ je musi kompletné celé pifi pfijmu umyt. Dale jesté
dodava: ,, Druhy den si castokrdt nic nepamatuji, a kdyz jim reknu, jak se chovali, tak

tomu neveri a nekdy se mi ani za své chovani neomluvi. ” Agresivita u alkoholiktl je Casta,
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zmifiuje Nogova (2008). Clovék je kvili alkoholu schopny &ehokoliv, tfeba napadnout
zdravotni sestru a poskodit majetek. VétSinou maji klienti negativni postoj k 1é¢bé, jsou
si jisti, ze zadny problém nemaji a konzumaci alkoholu maji pod kontrolou, uvadi Nogova
(2008). Dale probandka S3, ktera pracuje na psychiatrickém odd¢leni, mi sdélila, ze jsou
pacienti vétSinou hospitalizovani na oddéleni nedobrovolné¢ a alkoholikim musi
pfizpusobit komunikaci, protoze vétSinou maji vysoké hladiny amoniaku v krvi.

O nedobrovolné hospitalizaci pise KozouSek (2005), ktery uvadi, ze Listina
zékladnich prav a svobod vymezuje podminky k pievzeti a drzeni Clovéka v ustavni
zdravotni péci bez jeho souhlasu. Do 24 hodin musi takovéto opatieni byt hlaseno soudu,
ktery o ptevzeti rozhodne do 7 dnti. Podle zakona o péci o zdravi lidu Ize provadét [é¢ebné
a vySetfovaci zakroky i bez souhlasu pacienta. A je-li to tfeba, pfevzit do ustavni péce
nemocného ma-li znamky dusevniho onemocnéni nebo intoxikace ohrozujici jeho a okoli.
Dv¢ ze zkoumanych sester S3 a S5 mluvily o komunikaci, ktera by méla byt prizptisobena
pacientovi zavislém na alkoholu. Pokud je klient alkoholem intoxikovany piSe NeSpor
(2007), chova se v kontaktu s pracovniky nemocnice agresivné nebo jinak nevhodné.
Pokud se jednd o takovou situaci, je vhodné zapojit mimoslovni komunikaci a udrzovat
bezpecnou vzdalenost, mluvit klidnym hlasem, ti§§im hlasem, vyhnout se prudkym
gestiim, pfivolat spolupracovniky pfi ohroZeni. Zavolat policii, pokud se jedna o hrozici
nasili a poskozeni majetku.

Na kategorii péce o alkoholové zavislé pacienty navazuje kategorie specifické
znalosti sestry o deliriu tremens. Probandka S3 mi sdélila: ,, Tésné prred napadenim jsou
klienti neklidni. Veétsinou v pripadeé deliria tremens byva ndstup agresivity rychly.
Nejdrive pacienti slovné vyhrozuji a poté fyzicky napadaji.” Podobné odpovidalo jesté
dalsich 6 sester S1, S2, S5, S6, S10 a S12. Od odvykaciho stavu po alkoholu je tieba
odlisit alkoholovou intoxikaci, uvadi Nespor (2007). Odvykaci stav se projevuje alespont
ttemi znaky z nasledujicich deseti uvadénych: tes jazyka, vi€ek nebo naptazenych rukou,
poceni, nauzea, daveni nebo zvraceni, tachykardie nebo hypertenze, psychomotoricky
neklid, bolesti hlavy, nespavost, maldtnost nebo slabost, pfechodné zrakové potize,
hmatové nebo sluchové halucinace nebo iluze a kieCe. Probandky S1
a S2 poznaji uz pfi pfijeti klienta do nemocnice, Ze bude agresivni podle toho, Ze je to
alkoholik, a Ize pocitat s tim, Ze za tfi dny nastane delirium. V literatufe je uvedeno, zZe
pfiznaky deliria tremens se obvykle objevuji za 24 az 72 hodin po pferuseni naduzivani
alkoholu, trvaji primérné 4 dny (v rozmezi 1-7 dntll), maximum ptiznakll byva kolem

tietiho dne Stuhlikova (2013).
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Pocetné skupina sester S1, S2, S4, S5, S8, S10 a S12 si mysli, ze 1€ky a omezeni
ve volné pohybu je potfebné u skoro kazdého klienta v deliriu tremens. Naproti tomu je
¢lanek Stuhlikova (2013), ktery uvadi, ze nejpiijatelnéjsi je tomuto stavu predejit a hledat
u pacientli v anamnéze i v laboratornich odbérech po naduzivani alkoholu. Vyhodné je to
z toho diivodu, jelikoz je delirium tremens silné zatézujici pro pacienta i personal. Poté
rizikové klienty zvysené sledovat a v¢as zahdjit 1écbu pfi rozvijejicim se odvykacim
stavu. Tymova péce je nezbytna v péci o pacienta s deliriem tremens pro 3 probandky S7,
S13 a S14. Jedna z nich S7 zmifuje, ze pacienty s deliriem pievazeji na jednotku
intenzivni péfe. Také Chvala (2007) uvadi, ze je nutné neustalé sledovani stavu
a zivotnich funkci, u tézkych delirii je nutnd trvald monitorace zivotnich funkci
na jednotce intenzivni péce. Vyuzivat komunikaci pfestavaji u klientli v deliriu sestra S4,
S5 a S14. Napf. probandka S5 s komunikaci prestdva v ptipad€ uznani za vhodné
absolutni zbyteCnost slov. Dilezité podle Hermana (2007) je zachovani dustojnosti
nemocného a utvoreni diivérné atmosféry. Pii spravné komunikaci smi klient vyjadrit sviyj
nazor, zdravotnici komunikuji srozumiteln¢ bez odbornych termint, sd€leni jsou jasna,
informace konkrétni a diiraz je kladen na sjednoceni verbalni a neverbalni komunikace.

Jak sestry postupuji pti deeskalaci agresivniho klienta, na to se zameéfila pata
kategorie. Nejvetsi c¢ast zkoumanych sester se zamétuji na komunikaci (S1, S2, S3, 54,
S6, S7, S8, S9, S12, S13, S14). Probandka S1 uvedla, Ze komunikaci bere jako dulezitou
soucast pti zklidnéni agresivniho pacienta. Vzdy se snazi klidnym hlasem s klienty
promlouvat. Pokud kfi¢i a ji urdzi, nenechd se vyprovokovat k neetickému chovani.
Na komunikaci s agresivnim chovanim se zamétuje Vymeétal (2015), ktery tyto pacienty
fadi do skupiny pacientl s problémovym chovanim. V§eobecna sestra by svym tvofivym
individualnim pfistupem a komunikaci méla pfispét ke zmirnéni jeho starosti. Pokud
sestra vedle standardnich komunikacnich technik bude ovladat i specifika komunikace
vztahujici se k agresivnimu chovani, vyrazné tim kladné ovlivni nejen jeho osobnost, ale
i kvalitu pInéni role komunikatorky. Ve smyslu omezeni slovniho projevu se piiklonily 2
sestry S7 a S14. Sestra S14 se u agresivniho pacienta snazi moc nemluvit, aby pacientovi
netekla néco, co ho jesté vic roz¢€ili a kvili cemu by ji mohl napadnout. Spise nasloucha
a pta se, kvali ¢emu je rozzlobeny, a pokud to jde, problém vyiesi. Jestlize je klient
zmateny, tak to vétSinou komunikace nespravi a musi se domluvit s 1ékafem, co mu podat
na uklidnéni. Podle Pekary (2015, a), ve stresové situaci komunikace koreluje
s neverbalnimi projevy, které nase télo vysilad. Neverbalni komunikaci ovliviiuji emoce,

tato komunikace je daleko vyraznéjsi nez slovni obsah. Pied rozhnévanym pacientem
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neni snadné se uklidnit, ale pro feSeni konfliktu je to potiebné. Potieba je uvédoméni si,
Ze agrese neni namifena na nds, ale na situaci, které jsme soucasti. Komunikace je praveé
vhodnym prostiedkem, ktera pacientovi pomtize situaci zvladnout. Dalsi vétSina sester se
priklani k tomu nazoru, ze je dulezité spolupracovat s Iékafem a pokud sestru klient
ohrozuje, zavolat mu. Jako v pripadé sestry S7. Ta fekla, Ze ji 1ékaf po zavolani sdélil, jak
ma postupovat dal. OvSem pokud na to neni Cas a klient je hodné agresivni, musi ho
kurtovat bez indikace 1ékafe, aby neublizil sobé nebo ji. Podle Zacharové (2009), je
vhodné pouzit osvédCeny piistup k agresivnimu pacientovi. Za prvé zjistit, co bylo
startovacim momentem neadekvatniho chovani, pomoci rychlych otazek. Sestra tak ziska
¢as na rozmyslenou, jak postupovat dal a piekvapit pacienta opacnou reakci, nez
ofekaval. Za druhé je mozné nereagovat na pacientiv hnév, trpélivé si poslechnout
pfic¢inu jeho chovani a nasleduje omluva a ujisténi, Ze dojde ke zméné k dobrému.

Kategorii ,,sebeobrana sestry* se zabyvala kategorie Cislo 6. Rozd¢lila jsem ji jesté
na dvé podkategorie, ubranit sebe a ubranit klienta pied nasilim. Nejvice probandek (S3,
S5, S6, S10, S11, S12, S13 a S14) se radéji ukryje do bezpeci pii hrozicim napadeni.
Napt. probandka S13 ktera, odejde preventivné z pokoje co nejdiive pro pomoc, kdyz je
pacient rozzlobeny, nadava a sestra vidi, ze ma tfeba ptes sto kilo. Z toho diivodu se citi
v ohrozeni. Kralova (2005) popisuje faze cyklu samotného napadeni. Prvni je spoustéci
faze, kterou pozname podle toho, Ze se klient chové jinak né€z obvykle. Druhd faze se
nazyva eskalacni, kdy se klient nepfiméfené soustied’'uje na konkrétni problém, ptéani
a snizuje se pravdépodobnost, ze se bude chovat racionalné. Treti fazi je krizova, kdy se
snizuje ovladani nasilnych impulzl, ¢lovek uz nereaguje racionalné. Predposledni ctvrta
faze je uklidnéni, pti které se chovani vraci k zakladni hladin¢ a posledni pata faze je
postkrizova deprese. V této fazi je Casto jedinec vyCerpan, mlze plakat, mit vycitky
a pocitovat litost. O posledni fazi mluvi sestra S10, kdy klienti si po probéhlém
agresivnim chovani vétSinou udajné€ nic nepamatuji. Nékdy ano, ale pozdéji se za to stydi
a omlouvaji se. Zhruba polovina sester (S1, S2, S3, S4, S7, S8, S9 a S13), aby se ubrénila,
si vola na pomoc ochranku, policii nebo kolegu z okoli.

Co d¢lat v pripadé nasilného a agresivniho chovani, radi Pekara (2015, b). Pokud
doslo k fyzické hrozbé je sestra opravnéna zavolat sluzbu, kterd slouzi pro ochranu
pracovnikil nebo policii. Dale mtze zavolat kolegy na pomoc. Pokud doslo k uchopu
zdravotnika pacientem, muze pouZit takovou sebeobranu, kterd by byla ucinna pfi
vymanéni se ze sevieni. V poslednim bod¢ se Pekara (2013, b) zaméfuje na piipravu

k pacifikaci pacienta i pfi jeho nesouhlasu, kdy je potieba klienta dvakrat varovat nahlas
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a mit k tomu svédky. Jedna ze sester S5 uvedla, Zze jeji nejvétsi obranou je jeji
profesionalni pfistup nepodporujici pfi¢inu ke vzniku agrese. Vznikne-li, pak rychle
ustupovat. Piikrylova (2001) z psychiatrické kliniky radi, pokud jde o leh¢i pribéh
agrese, je vhodné prekvapit klienta jinym vzorcem chovani, nez na jaky je zvykly.
Namisto reagovani agresi, kterd ho jesté vice popudi, je lepsi projevit porozuméni. Pti
nadmérné agresi je lepsi volit heminevrin v intravendzni form¢ v infuzi. Druhou moznosti
je v peroralni formé, pise Ptikrylova (2001).

V kategorii sebeobrana sestry je jest¢ druha podkategorie, ktera se tyka ubranéni
pacienta. Naprosta vétSina si pod ubranénim klienta pfedstavuje ochranéni jeho zdravi.
Napt. probandka S4 tekla: ,, Pamatuji si, kdyz mél klient centralni Zilni katetr a mé
nezbyvalo nic jiného nez pacienta odpojit od infuze, aby si katetr nevytahl, ¢imz by si
mohl zpusobit silné krvaceni.” Nebo sestra S9 uvedla: ,, Mela jsem strach, kdyz byl klient
vdeliriu a hdzel po mé vSechny mozné predmeéty. Zavolala jsem si na pomoc jinou sestru
a snazila jsem se mu odebrat véci, kterymi by se mohl zranit.” NeSpor (2012) uvadi, proc¢
si klienti na zdravotniky stézuji. Popisuje, Ze je to vétSinou kvili faktoru psychologické
povahy na stran¢ pacientil a zdravotnikli. Mezi n€ fadi neochotu, nemoznost klienta
vyslechnout, jeho nedostacujici informovanost, snahu najit pachatele za neptizen osudu
anemozna ocekavani. Sestra S1 a S3 si na klienta udé€la vice casu a poskytuje jim zvySeny
dohled, hlavné S1 u seniorti, protoze je u nich velké riziko padu.

Ve standardu 004, Péce o neklidného nemocného (2010), je také zminka o odstranéni
z okoli klienta v§ech nebezpecnych predmétii a dale je zde uvedeno, Ze ma sestra provést
preventivni opatieni, ktera zabrani vzniku urazu, sebeposkozeni a ohrozeni okoli. Také
by méla zajistit cévky, infuze, katetry, znehybnit koncetinu, kde kape infuze a zvySené
klienta sledovat. Jedna z probandek S2 se zaméfila na ochranu klienta pfed nediistojnym
chovanim. Sestra mi sdélila, Ze nerada kurtuje pacienty a snazi se je mit odkurtované co
nejdelSi dobu, protoze nerada zasahuje do jejich prav. Opét je na misté ujasnit jaké
podminky musi byt splnény, pokud chce sestra klienta omezit ve volném pohybu. Jsou to
intervence, které jsou popsané ve Standardu oSetfovatelské péce 037, omezeni pacienta
ve volném pohybu. Nez tedy nemocného omezime v pohybu je potieba zvazit, zda je to
posledni krajni moznost feseni.

Pokud ano, je kurtovani vhodné. Na mist¢ je také mit dostatecny pocet persondlu, to
v mém Setfeni také sestry zminovaly (S5, S12). Dale podle standardu je potieba pracovat
rychle, bezpecné, organizované planované a profesionalné. Pokud neni v silach personalu

klienta zvladnout, je mozné volat Policii CR. NeZ je klient kurtovan, je mu nabidnuta
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moznost omezeni bez pouziti natlaku. VSeobecnd sestra dbd na distojnost klienta.
V prubéhu omezovani nesmi byt pouzivany bolestivé hmaty ani jiné nelidské postupy.
V poslednim bod¢ je potfeba kontrolovat pomiicky ke kurtovani, zda jsou
funk¢ni. Bartlova et al. (2015) povazuji za dilezit¢é v souvislosti s pouzivanim
omezovacich prostfedki pritbézné proskolovani a vzdélavani zdravotnikd, audity plnéni
standardii oSetfovatelské péce, aby se zabranilo komplikacim spojenym s uZzitim
restriktivnich postupt. Dale vyuzivani téchto prostfedki jen v opravdu potiebnych
a odtivodnénych ptipadech.

Posledni kategorie méla za ukol zjistit, co sestry délaji, aby zabranily nasilnému
chovani. Probandky ve vétSiné predvidaly nésilné chovani a byly ptipravené (S2, S3, S4,
S5, S6,S7,S8, S9 a S10). Naopak probandka S14 mi fekla, ze by to rdda poznala pokazdé,
ale n¢kdy je to pro ni slozité a uvedla: ,, Kdyz jim najednou preskoci v hlave a chytnou
vas treba za ruku a zarvou, ze chtéji na cigaretu, jako se mi jednou stalo.” Je nutné, aby
zdravotni sestry dovedly rozpoznat ptiznaky hroziciho konfliktu a védé€ly, jak mu
pfedchézet, uvedly Szkanderové a JaroSova (2008).

Soucasti preventivniho chovani je rozvdznd a klidnd komunikace, jez kladné
ovliviiuje chovani nemocného a nedovoli, aby se z néj stal nasilnik. Pro 2 sestry (S6
a S13) je dilezité neprovokovat klienta svym chovanim, napf. nevhodnymi otazkami
a spise ustupovat, byt v klidu a nezapojovat tolik emoce.

Merhautova (2010) zminuje, ze pracovnici ve zdravotnictvi jsou postaveni
do naro¢nych situaci, a proto je nemocnicni prostiedi nachylné ke vzniku konflikti.
Pokud toto v§echno pochopime, poté jsou na programu preventivni opatieni, ktera mohou
rizika vzniku konfliktnich udalosti snizit. Pro sestry bylo také dileZité najit feSeni
problému, aby se klient uklidnil a nezacal byt agresivni.

Doporuceni, co se tyce prevence pied nasilnym chovani, popisuje Kralova (2005),
ktera uvadi, ze je potieba napsat podrobny zaznam o prubéhu kazdého nésilného jednani
nemocného. Zaznam slouzi k lepSimu poznani a nésledné tedy pomahé4 vnimat varovné
signaly u klienta. Déle slouZi k preventivnimu opatfeni, napt. pfitomnost dalsi osoby pfi
jednani. Pozitivni také je, Ze poskytne cenné informace kolegovi, ktery pfebira sluzbu.
V neposledni fad¢ jsou cennymi informacemi pro nadiizené, ktefi mohou podle nich
tvofit preventivni opatieni a jsou podkladem pro néktera fizeni, co se tyce pacienta, napf.

stiznost nebo trestni fizeni.
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Na zavér diskuze lze dodat, Zze podle Pekary (2015, a), lze potvrdit, Ze nasili
ve zdravotnictvi se dotyka nejvice oSetfovatelstvi. Proto jsem se zaméfila na toto téma
a chtéla zjistit, zda naleznu dostatek sester, které se s nésilim setkaly a jaké zkuSenosti
s agresi mély. Kazda ze zkoumanych sester se setkala, jak s fyzickym, tak i psychickym
nasilim, coz jsem necéekala, jelikoZ jsem nebyla v této tématice orientovana. Sehnat sestry,
které se s né¢jakym druhem nasili setkaly, nebylo viibec obtizné. Pozitivni moment ve mne

vyvolalo to, Ze vétSina probandek méla zajem se dale v této problematice vzd¢lavat.
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S Zavér

Vyzkumné Setfeni kvalitativniho charakteru metodou hloubkového rozhovoru bylo
zaméfeno na zajisténi Uloh sester v péci o pacienty s nésilnym chovanim. Predmétem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovat chovani sester v situaci s agresivnim pacientem,
zjistit jaké maji dovednosti v prevenci proti nasili a jak se sestra chova, pokud ji hrozi
napadeni. Objektem vyzkumu bylo 14 vSeobecnych sester pracujici na oddéleni
psychiatrickém, traumatologickém, gastroenterologickém, ARO a chirurgickém.

Z hloubkovych rozhovorti se sestrami, kterym byla zachovana anonymita, byly
zjistény nasledujici skutecnosti. Co se tyce slovniho projevu pacientl piedtim, nez se
zacali chovat agresivné, uvadély sestry nadavky a urdzky, jako nejCastéjSi. Nejvice
uvadeéné chovani klienta pted pocatkem nasili byl projev neklidu. VSeobecné sestry, které
napadl klient, a byly pii tom ony samy zranéné, nebo jejich kolegyné, byla celd polovina
zkoumaného vzorku. S psychickym nasilim se setkala pfevazna vétSina probandek.
Pacienti jim vyhroZzovali a nadavali. Péce o klienty zavislé na alkoholu je pro sestry
narocna, klienti nespolupracuji, chtéji jenom jediné, a to alkohol. Také bylo zminiovéno,
ze péce je neefektivni, protoze se nechtéji 1€€it. Znalosti probandek o deliriu tremens byly
rozséahlé, kdy polovina dotazovanych sester mi sdélila, ze pozna, pokud klienta pfijimaji,
ze delirium u nich nastane, a jsou proto pfipravené. Pro zklidnéni takového klienta se
sestry vyjadiovaly tak, Ze je potfeba pouzit Iéky nebo pomiicky k omezeni ve volném
pohybu. Cast sester se zaméfila na narusenou komunikaci a &ast na psychicky stav klienta
v deliriu.

Dale jsem se zaméfila na to, jak sestry postupuji pii zklidnéni klienta. Velka ¢ést
dotazovanych sester vyuziva komunikaci, jako hlavni ¢ast deeskalace. Pouze par sester
se komunikaci spiSe vyhybalo, jen z toho divodu, aby klienta vice nerozzlobily.
Za vyznamné povazovaly sestry pfivolani lékate, aby mohl stav klienta zhodnotit. Cést
sester poukazovalo na potiebu pouziti 1éku a kurtti k omezeni ve volném pohybu. Sestry
se také vyjadiovaly k tomu, jak se staraji o to, aby klienta ochréanily, pokud se chova
agresivné. Ve vyzkumném Setfeni byly zjiStény rizné Cinnosti, které sestry vyuzivaji.
Napft. klienta ve zvySené mife pozoruji. Pokud jsou v okoli nebezpecné predméty,
odstrani je. Museji klienta kurtovat, aby si neublizil. Popfipad¢ klienty piemisti
na bezpecné misto. Na druhou stranu bylo potieba prozkoumat, jak brani sebe. Pfevazna
vetSina se schovala do bezpeci, aby jim nemocny neublizil. Jako dalsi bylo uvadéno

zavolat 1ékate, bezpecnostni sluzbu, anebo byly nucené omezit nemocného v pohybu, aby
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sestram neublizil. Co se ty¢e preventivnich opatfeni proti nésili ze strany pacienta, se
probandky shodovaly v tom, Ze se mé agrese klienta ptedvidat. Dalsi ndzory byly rdzného
charakteru, jako napt. chovat se opatrn¢ v rizikové situaci, neprovokovat klienta k nasili

a nezapojovat do rozhovoru emoce.

Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSeobecné sestry by mély zajem o kurz ¢i
seminaf tykajici se nasili ve zdravotnictvi. Doporucuji proto pro praxi plan celodenni
odborné konference. Ranni program je zaméfovan na prednasky, odpoledne je vénovano

workshopu a v pozdni odpolednich hodinach je realizovéano praktické cviceni sebeobrany.
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7 Seznam priloh
Priloha 1 Druhy kurt

Klasické kurty na ruce a nohy

"

zdroj: zdravi.euro.cz
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Priloha 2 Magnetické kurty v lazku

zdroj: sestra (zdravi.euro.cz)
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Priloha 3 Doporuceni pro praxi

ODBORNA KONFERENCE

na téma nasili ve zdravotnictvi

VAZIME SI SESTER ANEB DOKAZES SI PORADIT!

1. setkani vSeobecnych sester
Misto konani: Ceské Budg&jovice, dne 27. 10. 2017
Organizacni vybor kongresu: Bc. Andrea FiSerova

Kreditni hodnota akce: 4 kredity

Casovy harmonogram:
8.00-9.00 Registrace
9.00-9.30 obcerstveni v 1. patie

I. Blok

9.30-10.15 Nasili ve zdravotnictvi soucasny stav

10.15-11.00 Kazuistiky z psychiatrického odd¢€leni
11.00-11.45 Moznosti pfistupu k nédsilnému klientovi
11.45-12.45 Obéd formou rautu v budovée kongresu na 1. patie

Il. Blok
12.45-13.45 Workshop — pomicky k omezeni klienta ve volném pohybu

1. Blok

13.45-14.45 Prakticky nacvik sebeobrany zdravotnika

14.45-15.10 Coffe break v 1.patte

15.15-16.00 Prakticky nacvik komunikacnich technik — slovni sebeobrana

16.00-16.45 Dotazy na odbornika v péci o nasilné klienty
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8 Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni

CR — Ceska republika

EU — Evropska Unie

HDP — hruby domaci produkt

ICN - Mezinarodni organizace sester

ILO — Mezindrodni organizace prace

Napt.- naptiklad

OAS — Overt Aggression Scale — $kala na posouzeni nasilného chovani
PSI — Mezinarodni odborové centrdla pracovnikii vefejnych sluzeb
USA — Spojené staty americké

WHO — world health organization — Svétova zdravotnicka organizace
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