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ABSTRAKT

Bakalaiska prace s ndzvem Agrese a nasili v psychiatrickych nemocnicich vuci
vSeobecnym sestram je rozdélena na teoretickou cast zabyvajici se danou
problematikou a empirickou ¢ast, jejimz cilem bylo analyzovat podminky a okolnosti
agresivity pacientii vi¢i vSeobecnym sestram v psychiatrické nemocnici. V prvni
¢asti je uveden teoreticky koncept agrese, ktery je v empirické ¢asti srovnavan s
vyzkumnymi nalezy. Cilem prace je prozkoumat, formou rozhovort se vSeobecnymi
sestrami, podminky a okolnosti agresivity pacientl vic¢i sestrdm v psychiatrické
nemocnici. Pro detailnéjsi vyzkum byly provedeny rozhovory se sestrami, které

dosahly stupné vzdélani dle platné legislativy.

Klicova slova: nésili, agrese, komunikace, jednani, prevence nasili, zvladani

neklidného pacienta

ABSTRACT

Bachelor thesis titled Aggression and violence in psychiatric hospitals against nurses
is divided on theoretical element focused on given issues and empirical element,
which aims to analyse conditions and circumstances of patients aggression against
nurses in psychiatric hospitals. First part deals with theoretical concept of aggression,
which is compared to observational discoveries. Objective of the work is to analyse,
in the form of interviews with nurses, conditions and circumstances of aggression of
patients against nurses in psychiatric hospital. Only nurses with degree of education

required under current legislation were interviewed for more detailed informations.

Keywords: violence, aggression, communication, action, prevention of violence,
managing a restless patient
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UvVoD

Agrese dle medii 1 literatury stale pfibyva. Muzeme ji najit vSude kolem sebe, je
soucasti bézného zivota lidi 1 zvifat. Agrese sama je uto¢né chovani na okoli a patfi
mezi zékladni psychické projevy clovéka. Pokud je agresivni chovani v pfiméfené
form¢, jde o odstraiiovani prekdzek. My lidé usmériiujeme agresivitu do urcitych
spolecensky pfijatelnych ¢i uznavanych ¢innosti jako je napft. sport. Agresivita vSak
muze byt 1 skryta bez fyzickych projevii. Ma mnoho podob a vzhledem k mé profesi
jsem si prave vybrala toto téma, abych hloubéji poznala mysleni a pocity sester, které
se s agresi ve svém povolani ¢asto zabyvaji. Kazdy ¢lovek je jiny a kazdy zvlada
situace jinak. Neni nikde striktné pfedepsany navod, jak zvladat agresi od pacientt,
protoze druhy, zplsoby i pfiiny jsou tak odlisné, Ze je tfeba se s nimi naucit
pracovat, rozpoznat varovné signaly a zvladat zakladni typy zklidnéni jak
poukazat na to, ze ne kazdy je pfipraven se lidem s psych. diagnézou vénovat. Ale
zazila jsem 1 opacny piistup, kdy si studentky pfi vykonu praxe u nds na odd¢€leni
samy zazadaly o misto na psychiatrii. Prace je velice zajimava a rliznoroda. Ve své
praci se zaméfuji na agresivni pacienty, ktefi hraji velkou roli v celkové sféte
psychiatrie. V teoretické ¢asti popisuji zakladni pojmy, druhy a pfic¢iny agrese. Dale
zpiisoby jedndni a postupy k zabranéni agrese. V praktické casti se zaméfuji na
rozhovory, které jsem provedla se Sesti vSeobecnymi sestrami. Formou
polostrukturovaného rozhovoru jsem jim polozila zdkladni otdzky a analyzovala

vysledky, které koresponduji s danymi cili.
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I. TEORETICKA CAST
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1 AGRESE VUCI ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKUM

Pracovnici ve zdravotnickych zafizenich se s agresivitou setkavaji témét denn€.
Ukolem zdravotnickych zafizeni, ale i samotnych pracovniki, je preventivné
agresivnim projevim piedchazet. Je nutné, aby personal predvidal mozné agresivni
chovani a také krizové situace zvladl (Burda, 2014 s. 46). V posledni dob¢ se zvysila
Cetnost a intenzita agresivniho chovani vi¢i pracovnikiim zdravotnickych zatizeni a
mnohdy jsou obéti tohoto chovani i samotni pacienti, coz prfispiva ke snizeni
bezpec¢nosti na odd¢€lenich, ale i k naristu ndkladu na péci (Vevera a kol., 2011, s.

223).

Obecné se piedpoklada, ze na psychiatrii je nejvice zaznamenanych projevill agrese a
nasili uz proto, ze pacienti jsou pod vlivem navykovych latek, nebo nesouhlasi s
1é¢bou, nebo pravé proto, ze jejich diagndza se projevuje nejCastéji agresivitou,
nasilim, hnévem a vztekem. Uroveii pohledu $iroké vefejnosti jesté neni zcela tak

objektivni, jak bychom si prali.

V ptipad¢ agresivniho chovani ve zdravotnickych zatizenich se obét’ takového tutoku
setkavd s pochopenim kolektivu. Postizeny pracovnik casto bere napadeni jako
osobni selhani, protoZze sam nedokéazal dostatetné zvladnout situaci (Venglafova,

Mahrova 2006, s. 87).

Gladkij (2003, s. 223) uvadi, ze ve zdravotnictvi se Casto vyskytuji rizikova
pracovisté a velmi dllezitou péci o zaméestnance by méla byt zejména oblast hygieny

a bezpecnosti.

1.1 Etiologie agrese

Existuje cela Skala neverbalnich signalti ohlaSujicich napéti az piipadnou agresi.
Neni-li vii¢i nim oSetfujici persondl slepy, miiZze riziko agresivniho chovéani vcas
odhalit. ZkuSeny, trénovany a hlavné¢ vnimavy zdravotnik je zpravidla schopen
rozpoznat prvni signaly, které ho varuji pied rizikem agrese. Zdravotnik by mél véfit
svym pocitim, jelikoz z vyzkumu vyplyva, ze budouci agresivitu je schopen

odhadnout v 75 % (Trckova, Titlbach, Pospisil, 2006, s. 69).

12
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Martinek (2015, s. 11) popisuje, ze vyznamnou tlohu maji genetické faktory, a to az
z 60 %. Tézko bude mit potomek agresivniho jedince chovani mirumilovného
clovéka. Vliv genetickych faktorli na agresivitu lze predpokladat za téchto podminek.
Rodina se chova normaln¢, avsak jedinec z této rodiny se chova agresivné. Zde je
tézko dokazatelné, Ze agresivita jedince predstavuje geneticky podlozenou
biologickou abnormitu. Pokud je velky pocet ¢lent agresivnich, i kdyZ neni pfesné

podlozen spole¢ny faktor prostredi, 1ze predpokladat podil genetického faktoru.

Agresivni chovani mtizeme rozdélit do t¥i kategorii: primarné nepsychiatrické,
mezi n¢ fadi naptiklad epilepsie, predev§im temporalni, cévni mozkova piihoda,
infekce CNS, hypoglykemie a hypertenze. Dale pak zneuzZivani navykovych latek,
coz je akutni intoxikace a syndrom z odnéti ndvykové latky. Primarné
psychiatrické v ramci akutni reakce na stres a poruchy pfizpiisobeni, pfi
schizofrennich, afektivnich a tizkostnych poruchéach, pfi organickych poruchach CNS

(Vevera, 2011, s. 66).

Fischer, Skoda (2009, s. 50) rozdé€luji pfi¢inu agresivniho chovani na vrozenou
(biologickou) a ziskanou (socialni). Kazdy ¢lovék ma k agresivnimu chovani vrozené

dispozice. Stejné tak je tomu i u jinych vrozenych pfedpokladi.

Biologicka dispozice: jednim z faktorti je napfiklad hladina testosteronu u muza.
Tato teze souvisi s protispoleCenskym chovanim, ne vSak se socialni UspéSnosti.
Podobnou teorii popsal i Sigmund Freud. Vrozené piedpoklady se lisi v zavislosti na
sociokulturni tradici spole¢nosti. Jsou upfednostiiovani jedinci s témito dispozicemi,

snaze piezili a méli vice potomkdl.

Sociokulturni dispozice: Tendence k agresivnimu chovani nejsou podminény pouze
biologickymi faktory. Rozvijeji se také vlivem socidlnich podminek, zejména
socialnim uc¢enim. Vyznamny je vliv spolecnosti a celého jejiho systému. Napiiklad
vliv médii, vliv politicky a vliv rGznych ideologii. Lidé si pfirozené vybiraji ty
vzorce chovani, které ptirozene souvisi s dosazenim uspéchti (Fischer, Skoda, 2009,

s. 50).

13
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1.2 Etiologie agresivity dle cilového zaméreni

Kristova (2008, s. 23) popisuje nejCastéji vyskytujici se formy agrese podle cile
zaméieni. DEli je na pFimou, ta ohrozuje vSechny zdravotnické pracovniky, patii
sem slozka verbalni (nadavky, urdzky, hrozby) a na brachidlni, coz je (niceni,
destrukce a negativni haptika). Transferovanou neboli pienesenou. Pacient pienese
svoji zlost na objekt, ktery v ném podnét nevyvolal. MizZeme uvést ptiklad, kdy
vyvolavajici podnét je 1ékat, ale zlost je pfenesend na mén¢ autoritativni sestru. Patii
sem 1 autoagrese, kdy pacient dava vinu sdm sob¢ a mize to ovlivnit jeho zdravotni
stav. ZadrZovanou, kdy pacient v sob¢ zlost zadrzuje a projevuje se az poté, kdy
nastane vhodna ptilezitost, aby "vréatil odplatu®. Zlostnou, kterd nastupuje okamzité,
ma pudovy piivod a vede k nic¢eni véci, jsou zde navenek projevovany pocity zlosti,
nenavisti, hostility a mrzutosti. Posledni je instrumentalni, kdy jde o nauc¢enou soci-

alni techniku, je zde vyvijen tlak na okoli. Neni provazena zlostnymi projevy.

Na agresi neexistuje zadna obecné pfijata definice. Jedna z nejznaméjSich je
napiiklad Moyerova definice: Agrese je zjevné chovani, jehoz umyslem je piisobit
Skodlive nebo destruktivné viici jinému organismu. Nezahrnuje vSak agresi vici sobé

(Latalova, 2013, s. 16).

Hoschl, Libiger, Svestka (2002, s. 162) rozdéluji agresi do nékolika os. Napiiklad
lékatska diagnodza, psychologické faktory, biologické faktory, kulturni faktory. Dale
je pak déli na predatorni, typickym ptikladem jsou lupici, pro néz je hmotny zisk
zasadni investici. Ideologicka, ta se tykd naptiklad vrazdéni v ramci etnického
puvodu, ale i nevhodné chovani fotbalovych fanouski. Impulzivni, planovana a
zpravidla bez hmotného zisku. Pod vlivem halucinaci, bludl a jinych psychotickych
ptiznakl. Nejsou jednoznacné€ ostré hranice mezi navrZzenymi znaky ur¢itého chovani

a mohou se prolinat.

Agresivni chovani lze definovat jako poruseni socidlnich norem, omezujici prava a
poskozujici Zivé bytosti ¢i nezivé objekty. MlzZe jit o redlny ¢i symbolicky utok, o
rizny zpusob ubliZovani, napt. bitim, naddvkami, omezovanim, ni¢enim. Termin
agresivita oznaCuje tendenci, pohotovost k nasilnému zplsobu reagovani

(Vagnerova, 2008, s. 757).

14
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1.3 Pojmy souvisejici s agresivitou

ziejma z jeho chovani a jednani. Mizeme také pouzit termin neptatelstvi (Markova,
Vengléarova, Babiakova, 2006, s. 106). Psychologicky je chapana jako neptatelsky
postoj ¢loveéka k druhym lidem. Lze ji definovat i jako projev zlosti. V hostilité je
tfeba rozeznavat 1 jeji dil¢i aspekty, napiiklad nedivéru k druhym lidem, cynicky
postoj a ironii (Kfivohlavy, 2002, s. 117). Stejn¢ jako agrese ma i hostilita své
vyvolavajici Cinitele. MliZze to byt obranna situace, kterd je pro pacienta neznama,
nemohl se na ni piipravit. Clovék, ktery ma n&jaky problém nebo nesaturovanou
pottebu, rad¢ji pouzije hostilni projevy nez naptiklad apatii. Zde ma velky vyznam
uloha zdravotnika. Plsobi preventivné a minimalizuje vlivy, které mohou vést k
podrazdéni. Hostilita mtze slouzit jako nastroj, kdyz chce branit potieby nebo touhu

(Burda, 2014, s. 19).

Afekt se vyskytuje u osob, které¢ jsou lehce vyprovokovatelné, naptiklad po
frustrujicim nebo ohrozujicim prozitku. Je to prudkd emoc¢ni reakce, chybi dostatek
raciondlni kontroly jednani. Ma nékolik podkategorii. Afekt je proces kratkodoby a

pacient ma téméf vzdy tendenci k okamzitému vybiti (Orel, 2012, s. 69).

Paticky afekt — je velmi silny, na vrcholu se rozvine mrakotny stav s naslednou
amnézii. Pfichazi v uvahu u epilepsie a u tézkych poruch osobnosti. Mohou ho
vyvolat i stavy jako je hladovéni a spankova deprivace ZvySenou afektivitu vykazuji

hypersenzitivni a hysterické osobnosti (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006, s. 25).

Fobie je chorobny strach z konkrétni véci nebo situace. Tim se li§i od anxiety
(4zkosti), kdy obavy nemaji zfetelny podnét, jedinec nevi, ¢eho se boji (Raboch,

Pavlovsky, Janotova, 2006, s. 26).

Agitovanost je neucelné bezcilné jednéani, vyskytuje se u diagnéz, jako jsou
delirium, manie, intoxikace, mizeme nazvat taky psychomotoricky neklid (Raboch,
Pavlovsky, Janotova, 2006, s. 27). Seifertova (2005, s. 108), popisuje, Ze jde o stav,
pfi kterém je v popiedi neucelnd, desorganizovand a nadmérna psychomotoricka
aktivita, kterd vznikd v duasledku psychické nebo té€lesné nepohody. Nejvyraznéjsi
projevy jsou pohybovy neklid Casto spojeny s tzkosti a neporozuménim situaci,

zvySend reaktivita na jakékoliv zevni podnéty. Chovani je nepfedvidatelné a mize

15
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vyustit do agresivity. Mohou byt pfitomny zmény védomi (kvalitativni i
kvantitativni). Casté jsou kratkodobé afektivni reakce, nahlé zachvaty uzkosti, zlosti,
smutku, beznadé¢je, které pacienta ohrozuji zkratkovitym jednanim. Pro zvladnuti
akutniho neklidu jsou dilezité tii kroky: 1. volba typu kontaktu s pacientem, 2.

rychlé diferencialni diagnostika, 3. volba vhodné 1écby.

Iktalni agrese je nahla, nevyprovokovana, vyskytuje se u pacientli s cerebralni
nestabilitou zejména s patologickym nalezem na EEG (Harsa, Tukov, Csémy, 2008
s. 3).

Raptus je takzvané nahlé, zutivé, Gtocné jednani. Nejcasteji se vyskytuje u katatonni

schizofrenie, ale i u melancholie (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006, s. 28).

Asertivita je charakterizovana jistym sebevédomim, ¢lovek je schopen se prosadit i
bez zjevné agresivity. Takové jedndni nazyvame asertivni. Jednd se o zastavani
vlastnich prav, které¢ zddnym zpiisobem neomezuje prava druhé osoby (Nakonecny.,
1996, s. 205). Americky psycholog a otec asertivity Andrew Salter ji definoval jako

umeéni néco jasné tvrdit a dostat si svého slova (Hartl, Hartlova, 2010, s. 48).

Hnév je emocni reakce, mnohdy se muze vystupnovat az do afektu. Vyvolava ji
zejména ponizeni, urdazka. Tyka se velmi Casto i1 nejbliz§i osoby, kterd v nas tyto

emoce vyvola. Pievazné kon¢i agresivnim chovanim (Vymétal, 2003, s. 258).

Nakonecny (2000, s. 259) dale rozdé&lil hnév na dvé podkategorie a to: Rozzlobeni —
coz je slabsi forma hnévu, tj. kdyz se ¢lovéku nedaii prekonat malou piekazku
(vystup z hromadné dopravy apod.) a dale pak Vztek, to je silnéjsi forma hnévu,

ktera mtize prejit az do zufivosti.

"Z hlediska psychologie ma agresivita vrozeny zdklad, ale jeji intenzita a forma jsou
do znacné miry osvojené béhem Zivota clovéka, a proto ovlivnitelné prostredim a
psychologickymi prostredky slouzi formovani a rozvoj osobnosti a plni ochrannou a

adaptivni funkci”"(Vymétal, 2003, s. 261).
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2 NASILI

2.1 Nasilné chovani

, Zatimco agresi povazujeme za fyziologickou odpoved, ktera smeruje k preziti
organismu v prirode, ndsilné chovani je patologicka agrese, jejimz smyslem je

zdmérné nékoho fyzicky poskodit. “ (Vevera a Cerny 2011, s. 69).

Tento pojem je vyhradné pouzivan mezi interakci mezi lidmi, nepouziva se jako
vyjadieni agrese mezi zvitaty. Dle svétové zdravotnické organizace, kterd ji jiz v
roce 1996 popsala jako: ,,amysIné pouziti ¢i hrozbu pouziti fyzické sily nebo moci
proti sobé&, jiné osobé&, proti skupiné ¢i komunité, a to sily (moci), kterd ma, nebo s
vysokou pravdépodobnosti bude mit za néasledek poranéni, smrt, psychickou ujmu,

poruchu vyvoje, ¢i osobnosti* (Haskovcova, 2004, s. 13).

Nasili jesté dale rozdélujeme na dlouhodobé — to je nasili skryté, pokracdujici, trva
nékolik mésicii 1 rokd. Situacni — jedna se o postupné gradujici nasili v daném
konfliktu a jednorazové — to je forma neocekavaného, ndhlého incidentu prevazné s

kratkym intenzivnim pribéhem (Komarkova a kol., 2001, s. 171).

Nasili neni diagnosticka kategorie, ale je pouze typem chovani, které je spojeno s
riznou psychopatologii. Terminim souvisejicim s nasilnym chovdnim rozumime
takto: Agresi povazujeme za fyziologickou odpovéd’, kterd sméfuje k pieziti orga-
nismu v ptirod€. Nasilné chovani je patologickéd agrese, jejim smyslem je zamérné
n¢koho poskodit. Rozumime jim fyzicky agresivni chovani s jasnym Umyslem
poskodit jinou osobu - napt. biti, kopani, strkani, hdzeni pfedméty, pouzivani zbrané
a vyhrozovani jejim uzitim. Tato definice nezahrnuje nasili proti vlastni osobé, agre-

sivni sny, fantazie a plany (Vevera, Cerny, 2011, s. 69).

Nasilné chovani v obecné populaci se nejcastéjsi vyskytuje u osob zneuzivajicich
navykové latky (pfedevsim alkohol a kokain) a u osob s antisocidlni poruchou
osobnosti. V prostiedi nemocnic ptfedstavuje nejvyznamnégjsi problém delirium z
odnéti alkoholu. Roste frekvence 1 intenzita napadani zdravotnikd 1 pacientl, coz
piispiva ke sniZeni bezpecnosti na oddé€lenich a k narlstu nakladd na péci. Je proto

prekvapivé, jak malo spolehlivych dat, tykajicich se vyskytu nasilného chovani a
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jeho dusledkt, predevsim riznych forem viktimizace, mame k dispozici. Jednou z
prekazek je také nejednotna definice pojml nésili, agresivita a agitovanost a
pouzivani riznych Skalovacich metod pii hodnoceni nésili (Vevera a kol., 2011, s.

221).

2.2 Viktimizace

Velké vétSina uzivatelt psychiatrické péce se nechova nasilné€ a jsou Castéji obét'mi
nasilnych a kriminalnich ¢inti nez jejich vykonavateli. V kontrastu s nartstem
kriminality v celé spole¢nosti ziistdva kriminalita pachand pacienty s psychotickymi,
afektivnimi a organickymi poruchami relativné stabilni a zvySuje se pouze
kriminalita zpGsobend abizem navykovych latek. Az do 90. let se ale odbornici
mnohem cast&ji zabyvali tim, jak casto se osoby trpici duSevni poruchou chovaji
nasilné nez tim, jak Casto jsou obéti tohoto chovani. Jedna o dasledky stigmatizace,
ke kterym takto jednostrann¢ zaméfeny vyzkum zaroven sam pfispival. Na
stigmatizaci se vysoce podili skutenost, ze uzivatelé péCe jsou povazovani za
nepiedvidatelné nebezpecné. Pravé domnéld nepiedvidatelnost tohoto pocinani je
vetejnosti vnimana jako zvlasté ohroZujici. Jedna se ale o omyl. Obéti jsou vétSinou
rodinni pfislusnici a poskytovatelé péCe a o ohrozeni €asto védi predem. Jen nejsou

schopni se dovolat ti¢inné pomoci (Vevera a kol., 2011, s. 221).

2.3 Psychiatricka oddéleni, skladba pacientt v psychiatrické

nemocnici v Brné v Cernovicich

V této Casti piiblizim charakter oddéleni v psychiatrické nemocnici v Brn€ v

Cernovicich a zamé&fim se na ta, ktera se nejvice s agresivnimi pacienty potykaji.
Centralni prijem

Pres centrdlni pifijem prichdzi vétSina pacientli, ktefi jsou v nemocnici
hospitalizovani. Na centralnim pifijmu slouzi jeden 1ékaf a jedna sestra. Pacienti jsou
pfivezeni bud’ sanitou, nebo pfichazeji sami, nebo v doprovodu rodinnych
ptislusnikti. Zde se agresivni chovani projevuje velmi Casto a k zvladani agresivnich

projevi je zde k dispozici pracovnik ostrahy.
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Oddéleni diagnosticko-terapeutické stanice 22

Lazkova pifijmova stanice pro muzskou klientelu se zaméfenim na akutni
a v omezené mife 1 intenzivni psychiatrickou péci o duSevné nemocné s nutnosti
zvyseného a nepretrzitého dohledu. Zabyva se diagnostikou a 1écbou komplexniho
spektra dusSevnich poruch. Z ¢asového hlediska je urCeno ke kratkodobym

hospitalizacim. Na stanici rovnéz probiha zaskolovani 1€kaiti v obdobi po nastupu po

promoci.

Oddéleni diagnosticko-terapeutické stanice 12

Toto oddéleni ma stejny charakter jako oddéleni muzské, akorat se zde 1€¢i zeny s
diagnézami, jako jsou afektivni poruchy, problematika zavislosti, akutni problema-
tika v rdmci dementnich poruch, dale akutni zaléceni psychickych poruch véetné
somatickych komorbidit. Zde se jedna pfedevsim o 1écbu psychofarmakologickou,

podpiirnou psychoterapeutickou a oSetfovatelskou.
Oddéleni pro 1é¢bu navykovych nemoci stanice 4

Lazkova stanice pro muzskou klientelu s problematikou zavislosti, zamétena
na stifednédobou reziden¢ni odvykaci 1é€bu u nemocnych, kteti jiz nejsou schopni
absolvovat standardni formu lécby na stanici 19, dale na vyclenénych lazkach
provadi detoxifikaci se souhlasem nemocnych, rovnéz se zabyva doléCovanim po
zédvaznych odvykacich stavech ¢i toxickych psychozach a vykonem ochrannych

léceb protialkoholnich a protitoxikomanickych v Gstavni formé.
Luazkové oddéleni pro 1é€bu psychickych poruch stanice 18

Lazkova stanice pro muzskou klientelu se zaméfenim na komplexni 1é€bu dusevné
nemocnych s chronickym pribéhem téZkych psychickych poruch, resocializaci.
Stanice se rovnéZ zabyva vykonem ochrannych léceb psychiatrickych v tustavni

formé.

Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice
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Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice je zdravotnické zatizeni, které
provozuje Psychiatrickd nemocnice Brno na ziklad¢ smlouvy o zajisténi ¢innosti
zachytné stanice s Jihomoravskym krajem. Zachytna stanice zajiStuje sluzby na
useku ochrany zdravi pied alkoholismem nebo jinymi navykovymi latkami, a to v
souladu se zdkonem ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi uc¢inky
navykovych latek. Zachytna stanice poskytuje nepfetrzité sluzby po dobu 24 hodin.
Sluzby jsou zajistovany odbornymi zdravotnickymi pracovniky (Psychiatrické

nemocnice Brno, ©2018).
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3 TERAPEUTICKE OVLIVNENI NASILNEHO CHOVANI

Lécba psychofarmaky je dnes nosnym pilitfem biologickych 1é¢ebnych metod. Pii
akutni atace ¢i relapsu je prvni volbou podavani antipsychotik a jejich nasledné
pravidelné uzivani. Antipsychotika jsou psychofarmaka s pfiznivym ucinkem na

psychické integrace mysleni (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 692).

Alkohol a psychoaktivni latky mohou farmakologicky dezinhibovat agresivni
chovani. Zneuzivani psychoaktivnich latek mlize zvySovat riziko agrese n¢kolika
zpusoby. Alkohol a drogy mohou farmakologicky uvoliiovat agresivni impulsy,
ptispivat ke konfliktnimu jedndni s ostatnimi a zvySovat vnimavost ke zdanlivé
ohrozujicimu jedndni (Latalova, 2013, s. 55). Postup k 1écb€ pacienta by mél byt
nasledovny, nejdiive 1ékat diagnostikuje pacienta a ur¢i diagndzu, poté nasleduje
1é¢ba biologicka (podavani psychofarmak) pak psychoterapie a psychiatrické
rehabilitace. Tyto slozky 1é¢by by se mély navzijem prolinat a dopliovat (Petr,

Markova, 2014, s. 80).
Farmakologické ovlivnéni nasilného chovani

Dusevni choroby jsou rozdéleny v MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci),
kterou publikuje Svétova zdravotnickd organizace. Akutni péfe se omezuje na
pfimou diagnostiku duSevnich chorob. Mezi zdkladni patii demence, deliria rizné
etiologie, psychdzy, poruchy disociativni, uzkostné poruchy. DuSevné nemocny
pacient ma problém chovat se dle akceptovatelnych socialnich norem. Je mozno
pozorovat ur€ité stigma, které¢ doprovazi pacienty témito diagnézami (Burda, 2014, s.

28).

Specifickym antiagresivnim efektem rozumime fakt, Ze pomoci konkrétni medikace
je redukovéno agresivni chovani, aniZ by toto bylo zprostfedkovano vlivem
psychopatologie (naptiklad redukci bludt ¢i halucinaci). Antiagresivni efekt muze,

ale nemusi byt zavisly na ddvce medikace (Latalova, 2013, s. 61).

Vevera, Cerny (2011, s. 70-71) rozdéluji terapeutické ovlivnéni agresivniho chovani

do ctyf skupin:
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I. Akutni nepsychoticka agitovanost a nasilné chovani — na prvnim misté je
peroralni podéani benzodiazepinu, pokud pacient neakceptuje peroralni podani,
pfikro¢ime k intramuskuldrni aplikaci. Pokud zvolime intravendzni aplikaci
(nejCasteji diazepamu) aplikujeme velmi pomalu pro riziko utlumu dechového

centra.
I1. Perzistentni nepsychoticka agitovanost a nasili

Zde je prokazan dobry efekt podavanim SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu). Pokud je efekt jen cCasteCny, piidava se mala davka
antipsychotik, a to nej€astéji quetiapinu. Pii neucinnosti podavame stabilizatory, a to
u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti, s posttraumatickou stresovou poruchou a u

posttraumatickych stavll spojenych se zvysenou epileptogenni aktivitou.
II1. Akutni psychoticka agitace a nasilné chovani

Nésilné chovani mize vzniknout v disledku nezddoucich ucinkii antipsychotické
1é¢by, predevsim akatizie. Jen menSina nasilnych ¢int pacientti trpicich schizofrenii
je pfimym dusledkem psychotické produkce. Pii pfevaze uzkostnych symptomi se
podava BZD (benzodiazepam). Ptfi pfevaze nasilného chovani se voli terapie
antipsychotiky a BZD. Nejvice zkuSenosti je stile s kombinaci haloperidolu a BZD.
U pacientli opakované odmitajicich peroralni medikaci mame k dispozici injek¢ni

formy haloperidolu.
IV. Perzistentni psychoticka agitace a nasili

Pokud je to raciondlni, navySuje se zékladni antipsychotickd medikace, preferuji se
depotni preparaty. NejucinngjsSim lékem se specifickym antiagresivnim ptisobenim
zustava clozapin. Specificky efekt na nasilné a hostilni chovani, nezavisle na
antipsychotickém putsobeni, byl prokdzan také u olanzapinu. Perordlni formy
risperidonu, quetiapinu a ziprasidonu jsou také s uspéchem pouzivany k ovlivnéni

agitace (Vevera, Cerny, 2011 s. 70-71).
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Obrazek 1: Farmakologie nasilného chovani 1

Schéma 1. Farmakoterapie nasilného chovani

1. odebrani anamnézy
2. stanoveni diagnozy

Akutni Perzistentni Akutni Perzistentni
nepsychotickad nepsychotickd psychotickad psychoticka
moZno podat
sublingvdiné 1) SSRI (fluoxetin, Prevaha 1) depotni
diazepam sertralin) SARI uzkostnych antipsychotika
klonazepam (trazodon) symptomu
midazolam a dezinhibice 2) olanzapin,

2) Nizka davka anti klonazepam clozapin
Odmitd medikaci psychotika (napf.
per os 200mq quetiapinu) Psychotickd 3) valproat,
Rychly ndstup produkce betablokatory
midazolam i.m. 3) Thymostabilizatory antipsychotika
polocas 1,5-2,5 hod. olanzapin
Delsi trvani nebo
klonazepam i.m. haloperidol + BZD
pologas 34 hod.

Zdroj: https://'www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/ 1
Zpusobi podavani farmakologické 1é¢by je nékolik:
Intravenozni aplikace

Voli se, pokud je potfeba maximalni rychlost nastupu uc¢inku. Dochéazi zde téméf k
okamzitému efektu pusobeni. Z antipsychotik se nejvice pouziva Haloperidol a
Risperidon. Zpisob podani intravenozni aplikace je u agitovanych delirii, (Vevera a

kol., 2011, s. 226).
Intramuskularni aplikace

Vyuziva se ke zklidnéni nespolupracujiciciho pacienta. Neni zde spolehlivy efekt,
protoze se pomalu a individualng vstiebava. V Ceské republice je hlavnim zastupcem

Apaurin (Vevera a kol., 2011, s. 226).
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Podavani medikace per os.

davce. Podavani 1éki je vhodné doplnit podrobnou edukaci, at’ pacient vi, pro¢ a jaky
1ék uziva. Zvysuje se tak moznost spoluprace (Markova, Venglarova, Babiakova,

2006, s. 239).

3.1 Obecné zasady podavani farmakoterapie

Farmakoterapii u agresivnich pacientii ordinuje vzdy Iékaf, pokud je to mozné,
preferuje se perordlni podéani léku. Léky se vybiraji podle objektivniho posouzeni
pacienta. U neklidu zptsobeného uzitim psychoaktivnich latek se nejcastéji podavaji
psychofarmaka ze skupiny benzodiazepinu (Diazepam) a dale Tiapridal nebo klo-

methiazol (Heminevrin).

Pti neklidu u psychdz se nejcastéji podava kombinace Haloperidolu a Apaurinu pro
ptipad extrapyramidovych vedlejSich ucinkl a dyskinez a hypotenze se klade diraz
na kontinudlni hodnoceni stavu pacienta. Aktudlni stav i zmény chovani se zapisuji
do dekurzu. U neklidu geriatrickych pacientd se nejCastéji pouziva Tiapridal a

Buronil intramuskularn€ nebo intraven6zné (Petr, Markova a kol., 2014, s. 180).

3.2 Antipsychotika

Mezi né fadime klozapin, risperidon, olanzapin, quetiapin. Byly vytvotfeny studie z
roku 2005, které dokazuji antiagresivni ucinek. Projevy nasili byly sledovany na
vSech sledovanych latkach. V ptikladu pfimého porovnani byl nalezen pouze jeden
vyznamny rozdil a to, Ze perfenazin potlacuje agresivni chovani lépe neZ quetiapin

(Latalova, 2013, s. 61).

Lithium 1 Quetiapin se nejvice podavaji na nasem odd¢leni a zde je jejich drobna
specifikace.

3.2.1 Quetiapin

Tento 18k patii do skupiny antipsychotik II. generace. V Ceské republice je quetiapin

registrovan pro lécbu akutnich a chronickych psychéz véetné schizofrenie a 1écbu
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manické epizody bipolarni afektivni poruchy. Nové také pro 1é€bu psychotickych
komplikaci pfi dopaminergni terapii Parkinsonovy nemoci. Mezi vyhody preparatu
patii nizky vyskyt vedlejSich nezddoucich Gc€inkl. Quetiapin se uspé$né uziva u
pacientd s dyskinezami pii dlouhodobé 16¢bé antipsychotiky (Vevera, Cerny, 2011, s.
71).

3.2.2 Lithium

Je monovalentni kationt s antimanickou, antipsychotickou a antidepresivni aktivitou.
Lithium bylo objeveno v roce 1817 a uz roku 1871 bylo poprvé pouzito jako
stabilizator nalady k 1é¢bé manie. Podavani lithia nemocnym tlumi manickou fazi a
snizuje frekvenci vyskytu a hloubku dalSich fazi. Dobré zkuSenosti s nim jsou u
senilnich a dementnich piipadi. I kdyz se v psychiatrii lithium pouzivé jiz déle nez
Sedesat let, stale toho o mechanismu jeho plisobeni moc nevime. Lithium stabilizuje
naladu. Cilovou molekulou by mé¢l byt enzym glykogen syntéza kindza-3 (Vesely,
2008.s. 7).

3.3 Psychofarmakoterapie v krizové intervenci

Uzivani psychofarmak v ramci krizové intervence je limitovano. Stejné jako
napiiklad u jinych 1ékovych skupin. Piedpis psychofarmak muze ptispét k tomu, ze
se pacient pln¢ odevzda své diagndze a iniciativu pii feSeni probléml nahradi
pasivnim chovanim a uzivanim léka. Uzivani psychofarmak miiZe nahradit praci s
problémem a traumatem, Zivotni zménou ¢i ztratou sebekontroly. Je nutné dodrzet
jisté zasady a poucit pacienta Ze psychofarmaka nejsou feSenim, ze jsou cCasovée
omezena a velky pozor se klade na davku a riziko predavkovani (Dusek, Vecetova-

Vengléarova. 2015, s. 43).

3.4 Obecné zasady jednani s agitovanym pacientem

V literatufe jsou popisovany zasady a pravidla komunikace s agitovanym pacientem.
Pro udrzeni bezpecného prostiedi je tfeba se je naucit, osvojit si zékladni komuni-
kacni techniky a umét je pouZit v praxi. Jedno z hlavnich a velmi dtleZitych pravidel

je umét pacienta poslouchat pozorné€. Klade se zde dliraz na slovo pozorné, jelikoz ne
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vzdy je nase soustfedénost v tomto aspektu tak dokonala. Je nutno pacientovy vzdy
vSe jasné a srozumitelné¢ vysvétlit. Zpétnd vazba nadm dopomize k tomu, jestli
pacient rozumi. Klade se také diraz na to, aby byl pacient sezndmen o prevenci.
Pozitivnim aspektem je vyptavani se na vSechno, co by mohlo spolupraci ztézovat, a
to napiiklad nechut’, vliv druhé osoby, obavy a jiné. Je-li to mozné, respektujeme
pacientovo pfani a snazime se nekritizovat. Pokud udrzime adekvatni o¢ni kontakt,
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pusobi na pacienta pozitivnim dojmem a utvari ptiznivy pocit (Honzak, 1999, s. 9).

3.5 Prevence agresivnich stavi

V ptipadech, kdy je to mozné, se snazime k pacientovi pfistupovat empatickym
pfistupem, vyhovime mu v jeho pozadavcich, jsou-li splnitelné a pokusime se
eliminovat vngj$i iritujici stimuly. Dulezité je, dat pacientovi dostatecny prostor a
poucime takto i ostatni spolupacienty, abychom uchrénili nejen sebe, ale 1 je.
Prezentace prevahy muzské sily byva jednou z nejdulezitéjsSich opatieni. Pokud po
tomto zékladnim opatfeni pacientova agresivita vzriistd, jsme nuceni pouzit dalsi
opateni. Dilezité, aby se ned¢lali ustupky pacientim, jez prokazuji ndsilnické
sklony, zvlast¢ pokud jde o lé€bu rezimovou, je tieba vyvinout veskeré Usili, aby
byla pravidla dodrzena bez jakékoli konfrontace (Cowen, Harrison, Burns, 2012, s.

727).

3.6 Postupy k zabranéni agrese

Nedilnou soucasti prace sestry na psychiatrii je umét komunikovat. Za pomoci
komunikacnich dovednosti dokézat uklidnit pacienta, vyvolat v ném pocit divéry z
nasi strany a ovladat komunikaci zejména s agresivnim pacientem. Nutnost kvalitni
prace zdravotnického pracovnika s pacientem vychdzi z koncepce Svétové

zdravotnické organizace.

Pendkova (2011, s. 35) uvadi, ze 87,83 % dotazanych sester se setkalo s néjakym
druhem agresivniho chovani pacienta. Vybihalovd in Burda (2014, s. 9) uvadi, ze
dokonce 59 % respondentii bylo fyzicky napadeno. Frekvence napadeni sestry

pacientem je stale Cast&jsi.
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Agresivni pacient mize mit riazné podoby. Od afektu doprovdzeného fyzickym
napadanim osob nebo destrukci pfedmétd, ptes slovni vyhrozovani az po hostilitu,
ktera je maskovana ledovou zdvofilosti. Castéjsi reakce lékafe na jeho vlastnim
teritoriu je Utocné naladéni nez ustup. Ale ani jedna ztéchto reakci neni
profesiondlné¢ vyzralou reakci. Jeden zprvnich pozadavki perspektivniho
terapeutického vztahu je nedat impulzivni odpovéd’. Dulezité je také ponechat si Cas

na rozmyslenou (Honzék, 1999, s. 106).

Pacient mize mit na svoje agresivni chovani opravnény narok. Pokud je
dlouhodobé¢ji  frustrovany povazuje za piirozené se ohradit proti dalSim
nepiiznivostem. Toto jednani se muze tykat bud cekajicitho lacného pacienta na
vySetfeni, které se =zruSilo, nebo vSeobecného nesouhlasu se systémem ve
zdravotnictvi (Honzak, 1999, s. 105). Ne kazdy pacient je schopen zvladat novou,
pro ngj problémovou situaci, zvlasté kdyz proziva strach a uzkost, je nespokojeny s
priabéhem hospitalizace, kdyz az pfili§ citlivé vnima aktudlné sdélenou nepiiznivou
diagnozu, je zklamén z malo nad&né progndzy, z omezenych moznosti 1écby ¢i
proziva silnou bolest. Tyto okolnosti, ale i mnoho dal§ich, mohou vést k neptiznivé
reakci nemocného, v nékterych pfipadech mohou vyustit v agresi (Zacharova, 2009,

s. 471).

3.7 Obecné zasady vedeni rozhovoru

Slovnim kontaktem dokaZeme ovlivnit pacienta zejména tim, Ze mu ddme najevo, Ze
stojime o jeho aktudlni situaci. Je nutné projevit trpelivost a vcitit se do pacienta, bez
zbytecného odsuzovani. Komunikace s lékafem poskytne pacientovi moznost
korekce zkuSenosti a odreagovani se. Nasim cilem je moZnost uvolnéni od emoci
(abreakce) a néasledné i dosdhnout regulace ke zralejSimu uvaZovani. Lze pouzit
racionalni vyklad, ale 1 direktivni pokyny sméfujici k odrazeni od riskantnich a

nebezpecnych ¢int (Dusek, Vecerova-Venglarova, 2015, s. 13).

3.7.1 Nevhodné zasahy p¥i rozhovoru

Pii intervenci je nejlépe vychdzet z dané situace, kterd se projevi nejlépe pii

pfitomnosti v misté udalosti. Postupy se voli podle dané poruchy naptiklad
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psychogenni, ¢i poruchy organického piivodu. V ptipadé nasilného pacienta by mél
byt postup spiSe nendsilny. Stdva se, ze do nemocnice piivezou piipoutaného
pacienta pro projevy ndsili a agrese a lékar se ho obava uvolnit, aby tak zabranil
dalSim moznym projeviim agrese a to napiiklad zdemolovanim ordinace. Je nutné si
polozit otazku, zda neklid neni pravé zplisoben tim, Ze je pacient omezeny (Dusek,

Vecefova-Venglarova, 2015, s. 15).

3.8 Akutni lécba agitovanosti a agresivity

Ptred vznikem samotného agresivniho chovani miizeme u pacienta pozorovat jisty
neklid, ktery, charakterizuje nepfimétenou, netucelnou psychomotorickou aktivitu,

ktera se projevuje jako psychicka tenze (Chval 2004, s. 164).

Tento stav vyzaduje rychlou intervenci, d4 se totiz oc¢ekdvat, ze pferoste v nasili.
Velmi dualezité je zajistit prostory, ve kterych se pacient nachazi. V praxi to vlastné
znamena, ze se svola personal v takovém poctu, aby mohla byt demonstrovana sila a
pocetni prevaha nad pacientem. M¢li bychom pacientovi komunikovat pouze
s jednim clenem tohoto tymu, se kterym bude konzultovat své pozadavky a pocity.
Neékdy pouze tyto prvni kroky slouzi k tomu, aby pacient svoje agresivni chovani
zkorigoval. Pokud je nutné pouzit psychofarmaka, vyuzivame takova, ktera maji
sedativni efekt srychlym nastupem ucinku. Ta se pfevazné aplikuji do svalu.
Doséhne se tak vyS$si plazmatické koncentrace, nez kdybychom léky podali oralni
cestou. Nékdy si situace také vyzaduje fyzického omezeni z diivodu toho, aby
pacient nepoSkodil sebe nebo spolupacienty, ¢i personal. Dlouhodobé 1é¢ba spociva

v podavani antipsychotik (Latalova, 2013, s. 57).

3.9 Standardizované postupy pro zvladani agresivniho pacienta

Pro zvladani agresivniho pacienta byl v B¢ v Psychiatrické nemocnici sestaven

tento standart s ndzvem: OSetfovatelsky piistup k neklidnym a agresivnim pacientim

Cil: Hlavnim cilem je rozpoznat signély, které pfedznamenavaji projevy neklidu ¢i
agrese a ucCinit takova opatieni, kterymi bude zajiSt€éna bezpec¢nost pacienta

samotného 1 jeho okoli.

28



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Nejcastéjsi zdroje konflikth mezi personalem a pacienty:

Dotazy na propusténi a vychazky, nesouhlas s hospitalizaci ¢i medikaci, odkaz na
dodrzovani pravidel stanice, nedostatek informaci, neoblibené oSetfovatelské
intervence, napi. hygiena. Pacient musi bez vysvétleni Cekat, pacient nedostava

cigarety, penize, chce telefonovat apod. (Standart ¢. 56/10, 2010)

3.10 Deeskalace

V posledni dob¢ se prudce zvysil pocet vyzkumii o agresivité hospitalizovanych
pacienti, které se snazi porozumét agresivnimu chovani, ptedchazet mu a vypracovat
techniky vylucujici vazné fyzické utoky a napadeni. Techniky deeskalace patii k
zakladnim dovednostem zdravotnického persondlu. Osvojit si techniky zklidnéni
vyzaduje teoretické porozuméni agresi, intuitivni cit a zaziti této dovednosti az do
jejiho instinktivniho pouziti. V mnoha studiich je agrese u hospitalizovanych
pacientli povazovana za symptom psychopatologie (Beer, Pereira, Paton, 2005, s.
39).

Techniky deeskalace maji tii zakladni slozky:
a) Vyhodnoceni zakladniho incidentu
b) Komunikace
¢) Taktika vyjednavani a zklidiiujici techniky

Vyhodnoceni zakladniho incidentu: Agresivni incident 1ze rozdé&lit na pét
stupniuyjicich faktort a to situace, odhad a zhodnoceni situace, hnév a zlost, inhibice a
agrese. Povazuje se za vyhodné pomoci téchto faktorii se zorientovat v agresi

pacienta. Jednotlivé stupné¢ agresivniho incidentu pfevedené do praxe:

1. stupeni (situace) pacient k ndm pfijde na doporuceni n¢jaké instituce, ¢i jej poslala

jind osoba, pacient nechce, ale musi.

2. stupen (zhodnoceni situace) klient to, ze musi, zhodnocuje jako omezeni osobni

svobody, €i jako trest.
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3. stupen (zlost) klient na zaklad¢ pfedchoziho miize pocit'ovat ztratu kontroly nad

situaci a pocit'uje frustraci. V reakci na to vzrasta pocit zlosti.

4. stupenn (inhibice) v tomto stupni se utlumi pacientovi osobni zabrany k

agresivnimu chovani a dochazi k utlumeni postojii a hodnot.

5. stupenl (agrese) muze se projevovat bud’ verbalnim ¢i brachidlnim napadédnim. V
ramci tohoto modelu je potieba zhodnotit vSechny slozky a urcit na jakém stupni se
pacient nachdzi. Pomoci komunikativnich dovednosti a technik deeskalace lze na
jakékoliv Grovni zasdhnout a tim narusit pfimou cestu k agresivnimu vypadu. Teorie

a praxe poradenské psychologie (Prochazka, 2014. s. 77).

Komunikace: Neni vzdy jednoduché uklidnit pacienta pomoci komunikacnich
technik. Mezi nejzakladnéjsi verbalni a nonverbalni projevy patii jasny a klidny hlas.
Prehlizime slovni utoky na naSi osobu. Nejprve uvadime jednoduché formulace
(,,Pojd'me se na to posadit, promluvme si o tom.“ neprojevujeme odpor a snazime se
pfed pacientem vystupovat jako osoba, kterd mu rozumi a chce pomoci. Vétou: "To,
jak tady velmi kficite, désite lidi" v ném vyvolame pocit, ze vice jiz kiicet nemusi,
protoze dosahl ucinku, ktery ofekava. Mezi nonverbalni projevy patii napfi. to, ze
zaujimame stejnou polohu jako klient, posadime se, postavime se. Agresivniho
klienta se nedotykdme, popiipadé¢ to zvazime. S klientem udrZzime oc¢ni kontakt

(Beer, Pereira, Paton, 2005. s. 41).

Taktika vyjednavani a zklidiiujici techniky: Technika je realizovana stylem vyhra
— prohra. Cilem poradce by mélo byt dosazeni rovnovahy vyhra — prohra. Lze to
chépat jako jev, kdy se klient, a¢ mu to neni zrovna piijemné, musi podiidit poradci.
Vytvofime takovou atmosféru, v niz se klient bud citit, jako plnomocny
k rozhodovani. V praxi to znamend napftiklad toto: Kdyz klient fika, Ze se mu tady
nic nelibi, vSichni ho irituji, a my jsme stejni jako ti, kdo ho sem na oddéleni poslali,
muzeme reagovat vétou. "To se Vam nedivim, také bych se citil Spatné, pojd'me si o
tom popovidat. "Zavérem lze fici, Ze pacienti, kteti se k nam chovali agresivné, po

zklidnéni vykazuji kvalitni kooperaci a aktivné participuji (Prochézka, 2014. s. 79).
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4 PRACE SESTRY NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI

Prace sestry na psychiatrii je zcela odliSna, nez je prace na jinych oddélenich.
Osobnost sestry velmi ovlivituje kvalitu oSetiovatelské péce. K denni praci patii
navazani blizkého vztahu s pacienty, provazeni je v tézkych situacich, dopomoc pfii

vytvareni novych struktur denniho zivota.

Tilley (2005, s. 20) uvadi, Ze je nutné psychiatrickou oSetfovatelskou péci posunout o
nekolik krokii dopfedu. Konkrétné doporuCuje provadét vysoce kvalitni vyzkum,
ktery se zamétuje na dullezitd oSetfovatelskd témata, kterd mohou mit také
multidisciplindrni vyznam, dale pak provadét vyzkum, ktery je relevantni pro rozvoj
dusevniho zdravi. Dulezité je vypracovat, testovat a Sifit inovativni vzdélavaci

programy Skoleni pro oSetfovatelskou a vSeobecnéjsi zdravotnickou pracovni silu.

Platny zakon, jez ukotvuje podminky vzdélavani a uznani zpisobilosti k vykonu

nelékarskych zdravotnickych povoléani zni.

Osetrovatelskou péc¢i poskytuje vSeobecnd sestra, kterd musi spliiovat podminky
vzdélani dle zdkona ¢. 201/2017 Sb. kterym se méni zdkon €. 96/2004 Sb. ,,0
podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a kvykoniim cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zménené néekterych souvisejicich zdkonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych

povolanich)“ (Zakon €. 201/2017 Sb.).

Kompetence vSeobecnych sester upravuje vyhlaska ¢. 391/2017,, kterou se méni
vwhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku ve zneni vyhlasky ¢ 2/2016 Sb. Vseobecna sestra vykondava bez
odborného dohledu a indikace lékare nebo zubniho lékare cinnosti pri poskytovani
preventivni,  diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné,  paliativni

a dispenzarni péce“ (Vyhlaska €. 391/2017 Sb.).

., Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni
a specializovanou osetrovatelskou péci prostiednictvim oSetiovatelského procesu.
Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare

nebo zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné,
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rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zdklade indikace lékare nebo
zubniho lékare je provadi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje oSetrovatelskou péci

pri téchto vykonech a po nich* (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Faktory ovliviiujici kvalitu péce

Osobni predpoklady — Sestra musi, dosahnou jisté urovné sebepoznani. Musi umét
zvladat naro¢né situace. Prace vyzaduje citlivy, empaticky piistup. Je nutné umét se
ovladat a zachovat neutralni postoj. Neprojevit antipatii ani sympatii. V psychiatrii je
extrémné vysoky narok piizplisobeni oSetfovatelské péce na individualitu klienta.

Neni zde zajety stereotyp v reakcich, ktery umozni zvladat vypjaté situace.

Znalost symptologie duSevnich poruch — Tento ptfedpoklad je nevyhnutelny.
Neznalost by vedla k urcitym chybam pfi individudlnim pfistupu. Znalost pficin
pacientova chovani umozni sestie udrzet si potfebny odstup. Zejména v projevech

agrese 1 nasili.

Zvladnuti metod ziskavani adaji — Je nutné zvladat efektivni komunikaci, kladeni
otazek a umét naslouchat. Umét upozadit své potieby a dat prostor pacientim. Mezi

metody patii pozorovani, rozhovor a diagnostika.

Znalost ucinki psychofarmak — tyto 1€kové skupiny jsou specifické, naptiklad i v

odli$nosti dobé nastupu t¢inku nebo kumulaci 1é¢iva v organismu.

Orientace v psychoterapii — Sestra je ¢lenem psychoterapeutického tymu a tcastni
se aktivit, jako je relaxace, podpirna terapie, skupinova terapie. Podporuje pacienta i

svym jedine¢nym pfistupem.

Znalost novych metod oSetfovani nemocnych — Sestra se pii poskytovani péce
snazi o co nejmensi zdsah a vede pacienta k samostatnosti, pfedchazi tak vzniku
zéavislosti pacienta na zdravotnickém zafizeni (Markova, Venglafovd a Babiakova,

2006, s. 57).
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4.1 Role a kompetence sester pri zvladani agitovaného pacienta

Slovo kompetence pochézi z latiny (competens), coz v pivodnim vyznamu znamena
"nalezity, ptislusny, vhodny". Kompetence sestry mohou byt pojaty jako odborné
znalosti a dovednosti, ale vyznam slova je zaroven i k opravnéni k vykonu urcitych
¢innosti. Kompetence sester je vymezena pravni normou. Pravni norma, jez udava
¢innosti vSeobecné sestry je uvedena ve vyhlasce ¢. 391/2017Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovnik.

Psychiatrickd oSetfovatelskd péce naplnuje kritéria specializované a vysoce
specializované osetifovatelské péce. Specializovanou péci je myslena takova, kterou
vykonavé vSeobecna sestra s uznanou zpiisobilosti.

Psychiatricky pacient, ktery vyZzaduje poskytovani zdkladni oSetfovatelské péce,
nevyzaduje staly dozor a neni nutné pouziti omezovacich prostiedkli — neohrozuje na
zivoté sebe ani okoli, je odkazan na oSetfovatelskou péci specializovanou. Tu
poskytuje vSeobecna sestra. Osetfovatelskou péci o pacienta s patologickou zménou
psychického stavu, vyZadujiciho nepfetrzity dozor, pouziti omezovacich prosttedkl z
divodu ohrozeni sebe samého nebo okoli, vykonava vysoce specializovany zdravotni
personal. U vSeobecné sestry poskytujici tuto vysoce specializovanou péci, je nutné
specializa¢ni vzdelani. VSeobecna sestra miize poskytovat péci o vySe uvedeného
pacienta, av§ak pod odbornym dohledem specializované sestry. Sestra specializovana
pro péci v psychiatrii je opravnéna vykonavat odborné ¢innosti, je k nim odborné
pfipravena jak po teoretické, tak praktické strance (Petr, Markova a kol., 2014, s. 40—
41).

DalSim specifikem oSetfovatelské péfe v psychiatrii je pouZivani restriktivnich
neboli omezovacich postupi za Ucelem fyzického omezeni pacienta. K pouZiti
omezovacich prostfedkli se pfistupuje vzdy, kdyz pacient svym chovanim
bezprostfedné ohroZuje sebe ¢i své okoli. Pfi takzvané kurtaci pacienta je stanovena
maximalni doba omezeni, po které musi stav posoudit 1ékat. Sestra je zodpoveédna za
spravné provedeni omezeni. Vyznamnou roli zde hraje pocet personalu, ktery je
nezbytny proto, aby omezeni bylo provedené rychle a bezpecné. Na oddéleni je
vypracovany postup, v kterém Ize v dany moment zajistit dostatecny pocet personalu.
Cilem je minimalizace rizika poSkozeni zdravi pacientll i personalu (Markova,

Vengléarova a Babiakova, 2006, s. 116).
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Omezujici prostiedky v praxi v Ceské psychiatrii si o omezujicich prostfedcich
predavame zkuSenosti z generace na generaci, kdyZ nam je ucebnice zatajily. Agito-
vani psychotici jsou obvykle indikovani ke kratkodobému pfikurtovani (fadovée
desitky minut), zatimco napf. manicti pacienti agresivné porusujici nemocnicni ad k
delsi k izolaci, fadové se jedna o dny, nebot’ tak dlouho obvykle trva akutni manie.
Pacient vSak neni zcela izolovan — muze pfijimat navstévy, Casto si pod zvySenym
dohledem chodi zakoufit s ostatnimi pacienty, sledovat televizi apod. Neklidné a
zmatené pacienty vysSiho véku obvykle ,fixujeme* kvili nutnosti infuzni terapie
(fixaci koncCetiny, popf. fixaci horni poloviny téla — neni omezujicim prostiedkem).
Za nejnarocnéjsi povazujeme oSetfovani delirii, zejm. deliria tremens, nebot’ tato
porucha védomi a zmatenost spojena s hrubym tfesem, bezcilnou hyperaktivitou a
ohroZenim vitdlnich funkei trva obvykle n€kolik dni. Delirantni stavy odborn¢ nejsou
indikovany do psychiatrickych zatizeni a dostavaji se sem Casto proto, Ze jiné obory

nejsou schopny zvladnout omezeni pacienta (Svarc, 2008, s. 244).

U nas na odd¢€leni je sestaveny piimo protokol o svolavani, kde jsou uvedena
jednotliva ¢isla stanic a k nim pfirazené oddéleni, které v nezddouci udalosti poméha.
Oddéleni se svolava bud’ telefonem, nebo signalizacnim tlacitkem, které je umisténo
pod stolem na vySetfovné. Plan je sestaven tak, aby dand pomahajici oddé€leni byla k

sobé& co nejbliZe a dokézala tak v€asné dopomoci.

4.2 Osetrovatelska péce v psychiatrii

Sestry pfichazeji do styku s pacienty, ktefi ¢asto nemaji nahled na svoje onemocnéni.
Setkavaji se také s nespolupracujicimi pacienty a pacienty, ktefi pomoc sestry
odmitaji. Sestra se miZe setkat se vS§emi druhy agrese a musi s nimi pocitat. Je pro ni
velmi dilezité védét, kdy ji agrese hrozi, u jakych pacientl a v jakych situacich.
Mezi jeji hlavni tkoly patii agresivitu rozpoznat a vhodnym piistupem piedchazet
jejimu rozvoji a zajistit bezpecnost pacientovi i jeho okoli. Na vzniku agresivnich
projevil se podili celd fada faktort. Pfi vstupu pacienta na oddé€Ini je velmi dilezité o
ném zjistit co nejvice informaci. Tim lépe se pak mulZe sestra orientovat v dané

situaci (Petr, Markova a kol., 2014, s. 171).

Pfi navazovani prvniho kontaktu sestra nabizi ruku pacientovi. Tento seznamovaci

ritudl ma krom vyznamu spolecenského, také cenny vyznam informacéni. Odmitne-li
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pacient podanou ruku, muze to znacit nedivéru, kterou k nam pacient chova,
neochotu spolupracovat, strach ze soucasné situace a vnitini napéti. Je to signal, ze
nasledny kontakt a spoluprace mohou byt problematické. Sestra by méla k pacientovi
pristupovat ze smeéru, ktery pro néj neni ohrozujici, nebo piekvapivy, tj. Celem.
Kontakt z boku nebo zezadu miize byt pacientem vniman nepiijemné. Pii vzajemném
kontaktu si sestra udrzuje odstup, proto aby byla v pfipadé napadeni mimo dosah
pacienta. Mluvi na pacienta klidnym vyrovnanym hlasem. Pouziva kratké srozumi-
telné véty, ujistuje se, zda ji pacient rozumi. Plsobi profesiondlné¢ a sebejisté.
Dilezité je, aby mél pacient jasné informace o tom, kde je, kdo je kdo a co se bude
dit. Zvlast¢ dilezité je to v pripadech, kdy je chapani pacienta naruseno, coz byva u
duSevnich poruch velmi casto. Proto radé¢ji informace, které povazujeme za
vyznamné, n¢kolikrat opakujeme. Pfi styku s pacientem se sestra musi vyvarovat
nahlych a necekanych pohybi, které mohou byt vnimany jako ohrozujici. Sestra
nesmi byt naléhava, nepousti se do konfrontaci. M¢la by se snazit najit v mezich
moznosti s pacientem spole¢nou fe¢. Pacient se néas boji stejn¢ a vétSinou mnohem
vice nez my jeho. K pacientovi jsme obcCansky zdvofili, nevystupujeme jako
vSemocni Cinitelé, kterym je vSe jasné. Nabizime mu jistotu a podporu. Pacient se
casto dozaduje kontaktu s 1ékafem, mélo by mu byt vyhovéno. Pacient piijme sndze
skutecnosti, kter¢ pro né mohou byt nepiijemné od Iékaie nez od sestry

(Psychiatrické sekce Ceské asociace sester, ©2015).
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5 PSYCHOLOGICKE TRAUMA PO NAPADENI

Utoktim pacientil jsou nejvice vystaveny pravé sestry. Dale to mohou byt 1ékati a az
na tietim mistd jsou to spolupacienti. Utoky maji na obéti fyzické ale zejména i
psychologické dopady. V nékterych zemich byly zfizeny intervencni tymy pro obéti
napadenym zaméstnancim. N¢kteti psychoterapeuti se specializuji na 1écbu
posttraumatické stresové poruchy. Blizsi informace o uc¢innosti jsou obsaZeny
v ASAP. K nasili a agresi dochazi v psychiatrickych nemocnicich nejcastéji. Nékdy
jsou nespokojeni pacienti, nékdy zase ptibuzni napadaji 1¢ékatre nebo sestry. Dilezity
vliv na vznik agresivnich udalosti maji kognitivni poruchy a zneuzivani alkoholu, ¢i
jinych psychoaktivnich latek. Pacienti ¢asto nechapou, co se s nimi v prub¢hu 1écby
déje. Vétsina postizenych se dokaZe s touto situaci vyrovnat za pomoci béZnych
adaptacnich mechanismu. N¢kteti potfebuji a vyhledaji odbornou pomoc. Pokud ma
obét’ po ¢inu moznost pripustit si a prozit nepfijemné emoce, muze tim predejit

chronifikaci obtizi (Latalova, 2003, s. 44-45).

Uginna pomoc spo&iva zejména v praci s tzkosti, strachem a s tim souvisejicimi
dalsimi symptomy. Jeji soucasti je i edukaéni slozka vysvétlujici vySe popsané
principy psychické traumatizace. Jiz to samo o sob¢ mize pfinést ulevu. Postizeny
pochopi, Ze jeho prozitky jsou normalni reakci na nenormalni situaci a Ze neni jediny
na svété, kdo néco podobného zaziva. Cilem je pomoci obéti, vyventilovani se a
potla¢eni emoce. Vhodné je zapojit 1 blizké vztahové osoby nebo rodinu obéti.
Jednak postizeny potiebuje jejich podporu a jednak i1 ony se mohly ocitnout v
extrémné zat€Zové situaci. Pii konfrontaci s prozitou bezmoci blizkého clovéka
mohou 1 u nich nastoupit pfiznaky reakce na stres a trauma. Abreakce silnych emoci
posléze umozni vyraznou ulevu, obnoveni vnitiniho kontaktu s t€lem a psychickou
uzdravu. Je potfeba byt nehodnoticim a dokéazat ustat silné negativni emoce. A
samoziejmé poskytnout bezpecny a profesiondlni rdmec celé intervence (Vevera a

kol., 2011, s. 221-222).

5.1 Symptomy

Mezi zékladni symptomy patii neschopnost vybavit si tpln¢ nebo ¢astecné nékteré
momenty z daného obdobi, obtize s usinanim ¢i spankem, podrazdénost, navaly

hnévu, obtize s koncentraci a nadmérnd ulekové reaktivita. K rozvoji uvedenych
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symptomu dochdzi v pribéhu 6 mésicti od traumatické udalosti. Pacient se zdmérné
vyhyba veskerym podnétiim, které by mu situaci p¥ipominaly. Casto ztraci zajem o

diive oblibené aktivity. Nékdy dochazi i k izolaci od okoli. (Latalova, 2013, s. 50).

Prasko (2003, s. 41) rozdé€luje ptiznaky PTSS (posttraumaticky stresovy syndrom) do
tfi hlavnich skupin, kterymi jsou znovuprozivani traumatického obsahu, vyhybani se
situacim a cCinnostem spojenych s traumatem a zvySena psychicka a télesna

vzru$ivost.

5.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha se vyskytuje u lidi, jez pfimo prozili extrémni
situaci nebo byli svédky situace. Tito jedinci prozivaji dlouhodoby stres projevujici
se poruchou chovani a prozivani a dal§imi individudlnimi fyziologickymi reakcemi.
Posttraumaticka stresova porucha je zradna predevsim v tom, Ze mize nastat uz po
par dnech od prozité krize nebo az po dlouhé dobé. Posttraumatickou stresovou
poruchu mizeme uvést jako tzv. zpozdénou odezvu katastrofické udalosti. Dosud
neni potvrzeno, ktefi jedinci sndSeji posttraumatickou stresovou poruchu 1épe, zda
nezkuSeni jedinci, ¢i profesiondlni pracovnici pfipraveni na tyto situace odborné i
mentalné. Dtulezitou roli zde sehrdva predevSim spoleCnost, v niz pobyvaji.
Posttraumaticka stresova porucha z traumatické udalosti vice postihne jedince, ktery
je uzavieny a osamoceny (Cirtkova 2009, s. 116). Za¢ind jako opozdéna nebo
protrahovana odpovéd’ na stresovou udalost nebo situaci (kratkého nebo dlouhého
trvani) mimotadné ohrozujici nebo katastrofické povahy, kterd je sto zptsobit silné
rozruseni témet u kazdého. Piiznaky takového PTSS jsou Casté navaly strachu, které
pfichazeji béhem vzpominek, zvySeny pulz a krevni tlak. Krev se piesouva do svali
na rukou a nohou. Svaly jsou pak napjaté a pfipravené k obrané téla. Dech se
zrychluje, aby byl dostatek kysliku pii akci. Tato série zmén v téle a mysli

pfedstavuje reakci organismu na moznost ohrozeni (PraSko , 2003, s. 42).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V této kapitole se budeme zabyvat popisem vyzkumu naSi prace. Pro praci byla
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Podle Svatidek, Sedova (2014, s. 13), je
cilem kvalitativniho vyzkumu zrealizovat polostrukturovany rozhovor, kterym
ziskdme detailni a celkové informace o studovaném jevu. Publikace nam byla

napomocna pro teoreticka vychodiska a vypracovani vyzkumného projektu.

6.1 Cile vyzkumu

Cile vyzkumu a vyzkumné otazky jsou dle Svatitka a Sed’ové (2014, s. 64) jakoby
pomyslnym voditkem, podle kterého bychom se v prubéhu celého vyzkumu méli
fidit a neustdle se ujiStovat, zda se blizime k napliiovani téchto cili. Cilem tohoto
vyzkumu je zjistit jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s agresi na psychiatrii a

jaké to pro n¢ ma nasledky.

6.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ stanoveného cile jsme si vymezili vyzkumné otazky, a na ty se budeme
snazit hledat odpovédi, které ndm poskytly vSeobecné sestry, s nimiz byl realizovan
rozhovor. Nejdiive se tedy zajimame o to, jak a co sestry vnimaji sestry jako agresi
na oddélenich, a proto jsme si vydefinovali hlavni vyzkumnou otdzku. Poté jsme si
zvolili dil¢i vyzkumné otazky, na které vyhledavame odpovédi, abychom mohli

splnit pfedem stanoveny cil.
Hlavni vyzkumnou otazkou této prace bylo:

Zjistit, jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s agresi na psychiatrickém oddé¢leni a

jaké to pro né¢ ma nasledky?

Diléi cil 1:

Zjistit jak a co sestry vnimaji jako agresi na psychiatrickych oddélenich.
Diléi cil 2:

Zjistit, jaké to pro sestry ma disledky v jejich profesi, ale 1 na rovin€ osobni.
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Dil¢éi cil 3:

Zjistit, jaké maji zvladaci (copingové) strategie a jak jim pomdhaji organizace, v

nichz pracuji.

6.3 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat bylo v rdmci naSeho vyzkumného Setfeni uzito
polostrukturovanych rozhovort. Zakladem pro uskutecnéni rozhovorti bylo sestaveni
otazek, ze kterych jsme poté mohli ziskat data, abychom mohli zkoumat podstatu
problému. V priubéhu rozhovoru byla dodrzovana posloupnost otazek, ale dle situace
jsme vyuzili i podotazky, které slouzily k doplnéni rozhovoru, ale také k lepSimu
pochopeni kladené otazky, ¢i k lepSimu pochopeni odpovédi. Pro vybér této metody
jsme se rozhodli proto, abychom umoznili respondentim dostate¢ny prostor pro
jejich vycerpavajici odpovédi, coz je vyhodou pravé polostrukturovanych rozhovort,
kde maji respondenti moznost pronést své nazory a zkuSenosti. Vyhodou tedy je
moznost ziskani velké skaly informaci, které na déale ve vyzkumu upotiebime k

dosazeni naseho cile.

6.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor jsme vybrali zamérné. Nejdiive jsme s respondenty komunikovali
emailem, abychom zjistili, zda by bylo mozné vyzkum zrealizovat. Vyzkumny
soubor tedy tvoii Sest respondenttl, jedna se o Zeny a muze, ktefi pracuji na riiznych
oddélenich v psychiatrické nemocnici v Brné. Ctyfi respondenti maji kolem 40 let a
dva kolem 30 let. Délka jejich praxe se také 1iSi. Po dohodnuti s nimi jsme
zrealizovali Sest polostrukturovanych rozhovort a dohodli jsme se, Ze jejich jména
nebudeme zvetejnovat, abychom zachovali jejich anonymitu. Respondenty budeme
oznacovat jako R1 az R6. Pro rozhovor byly vybrany pouze vSeobecné sestry, které
pracuji nemocnici v Brné v Cernovicich. Oslovila jsem mladsi i starsi sestry kvili
riznorodosti nazorti. Pro snaz$i orientaci jsem vytvofila malé znazornéni
dotazovanych respondentii a oznalila je inicialy, zaznamenala délku praxe, vék a
pohlavi. K rozhovoru jsem vybrala pouze vSeobecné sestry, které zaujimaji nejvetsi

procento zaméstnanych sester u nas v psychiatrické nemocnici. Kazdy rozhovor trval
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30-45 minut. Respondenty jsem sezndmila se zplisobem zpracovani a nakladani
s informacemi. Ujistila jsem je o zachovani naprosté anonymity. Na zakladé toho
potom podepsali informovany souhlas ke zpracovani osobnich a citlivych udaji.
Teprve poté jsem pfistoupila k samotnému rozhovoru, jehoz soucésti jsem byla

pouze ja a respondent.

6.5 Analyza vyzkumu

V této kapitole se budeme zabyvat analyzou zjisténych udaji, ziskanych z
polostrukturovanych rozhovori, které¢ byly uskute¢nény s jednotlivymi respondenty
— vSeobecnymi sestrami. Zpracovani dat bylo provedeno metodou otevieného
kédovani. Nejprve jsme rozhovory piepsali do pisemné podoby. Poté jsme se snazili
nalézt urcité prvky, které se shodovaly v odpovédich vSech respondentt. Tyto prvky
jsme pro zjednoduseni barevné odlisili, abychom se 1épe orientovali ve vypovédich
respondentll v pisemnych podobach rozhovori. Na tomto zéklad¢ jsme zformovali
koédy, které jsme podle podobnosti prifadili do urcitych kategorii tak, aby byly
prehledné. Kody 1 kategorie jsme pojmenovali a sefadili jsme je. Pro lepsi piedstavu

jsme vytvortili schéma, které zndzoriiuje kategorie a k nim piifazené kody.

Pro snaz$i orientaci jsme vytvofili malé znazornéni dotazovanych respondentt a
oznacila je inicidly, zaznamenala délku praxe, vék a pohlavi. Respondenti jsou

rozdéleni do prehledné tabulky, aby se Iépe v rozhovoru orientovalo:

Tabulka 1: Specifikace respondentii 1

Respondenti | Délka Vzdélani Vék
praxe Vv
oboru
R1PM (muz) | 19 let Vseobecny osetrovatel 38
R2 AK (zena) | 16 let Vseobecna sestra-specializace pro psychiatrii 43
R3 KC (Zena) | 25 let Bakalarske studium oSetfovatelstvi + specializace 44
R6 AL (Zena) | 1 rok Vseobecna sestra, studentka bak. oboru oSetrovatel. | 32
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6.5.1 Otazkac.1

Tato otazka byla polozena tak, abychom zjistili, jaky je typ oddéleni na jakém

respondent pracuje.., jakd je jeho délka praxe a také jaké ma pracovni zkuSenosti.

Otizka ¢ 1):

PopiSte sama sebe a reknéte, pro¢ jste si zvolila praci na

psychiatrii? (odpracovanvch pocet let na psychiatrickém oddéleni, pracovni

zkuSenosti, naro¢nost pracovisté)

Respondent
PM

Muz, s dlouholetou praxi (19 let) na psychiatrii, povolani zvolil,
protoze se mu naskytla tato moznost, nebylo to jeho cilem na
psychiatrii pracovat, praci dlouhodobé nezménil, oddéleni uzavi'ené

muzské dolééovaci.

Respondent
AK

Zena, stfedné dlouha praxe na psychiatrii (16 let), praci si zvolila,
protoze touzila po zméné z dosavadniho zameéstnani (Gstav pro
télesné handicapované) a psychiatrie se ji zdala zajimava, oddéleni

muzské uzaviené, chronické.

Zena, staniéni sestra, na psychiatrii pracuje od stiedni §koly (25 let) a
préci si zvolila proto, Ze méla moZnost na psychiatrii délat praxi jeste
ve Skole a velmi se ji tato prace zalibila, oddéleni muzZské uzaviené.

dolécovaci.

Muz, na psychiatrii pracuje také od Skoly, ale dostal se k tomuto
zaméstnani ndhodné (20 let), pfes rodinu a zndme, prace ho nejdiive
bavila, ale nyni nemtze fict, zda je v daném prostiedi spokojeny,

oddéleni muzské i pro ochranné 1é¢by narizené soudem.

Muz, krat$i doba plisobeni na psychiatrii (6 let), prace se mu zda byt
dosti stereotypni a neodbornd, plisobeni na psychiatrii v brzké dobé

opusti, oddéleni intenzivni psychiatrické péce.

Respondent
AL

Zena, na psychiatrii pracuje teprve rok, ale prace se ji diky praxi za

studia na vys$si odborné Skole taky velmi zalibila, zatim je spokojena,
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oddéleni muzské piijmové uzavi‘ené.

Komentar:

Respondent AL (6): ,,Na psychiatrii se mi velmi zalibilo, oproti jinym nemocnicim
Jjsem méla pocit, Ze tu nevladne takové velké napjeti, a Ze se nemusim ucit tolik
odbornych véci, personadl i pacienti na mé byli hodni, a moc jsem o toto misto na

prijmovém oddeleni usilovala.

Respondentka KC (3): ,,Myslim si, Ze jsem docela cilevédoma a ve svém oboru jiz
zkuSena sestra, vybrala jsem si psychiatrii, protoze mé zajimala cely tento obor.
Nejdrive jsem vystudovala specializacni obor na dva roky — sestra pro psychiatrii, a
poté jsem rovhou pozadala o misto zde a povedlo (smich)... Jsem zde doposud a
neménila bych. Pracovala jsem nejdrive na muzském uzavieném oddéleni, kde
agrese a nasili byla opravdu dennich chlebem., zaZila jsem toho hodné a asi si na vse

ani uz nevzpomentu....

Zavér: Z rozhovori mé zaujalo tvrzeni, Ze prace na psychiatrii je pro respondenty
zajimava, prace je UipIné jina nez na somatickych oddélenich. Casto se zde sklofuje
vyraz pro ne zcela fyzicky vycerpavajici profesi. VSichni osloveni respondenti
pracuji na uzavienych pfijimacich oddélenich, kde na rozdil od psychoterapeutickych
otevienych oddélenich neni tak viditelnd psychoterapeuticka a psychoedukativni
slozka. Pfevazné se zde pacienti ponechavaji kratkou dobu, do 3. mé&sicti pro celkovy
zhorSeny stav a zklidnéni a odeznéni ataky onemocnéni. Pfi pfijeti pacienta je témé&f
kazdy agresivni, protoze nesouhlasi s 1écbou, nebo nema nahled na své onemocnéni,
nebo je pod vlivem psychoaktivnich latek ¢i alkoholu. AZ na respondentku ¢. 6 maji

vSichni s psychiatrii bohaté zkuSenosti.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

6.5.2 Otazka ¢.2

Tato otazka byla polozena tak, abychom zjistili, jak by sami respondenti agresi

definovali, byla zde pouzita definice PonéSického (2005, str. 22), ale byla pouze

navadéci, respondenti mohou vyjadtit definici svymi slovy.

Otazka ¢. 2) Teorie agrese je agrese se vét§inou definuje jako ..psychologicka

(emoc¢né motivacni) mohutnost, jez ma cil poSkodit prirodu, véci, lidi nebo sebe

samého* (PonéSicky, 2005, s. 22). Souhlasite s ni? Jak by jste sama definoval/a?

Respondent PM

., Nedokazu presné dobre formulovat odborné terminy “

Respondent AK

., Agresi bych popsala jako ventilaci negativnich emoci, a to

formou jak verbdlni, tak brachidlni, a to vici okoli anebo

sobe

,.Jednoduseji bych ji popsala jako verbdlni nebo brachialni

napadeni s ujmou na zdravi

,Ano, souhlasim “Moznd, bych jeste doplnil, Ze je to pruvan

negativnich emoci”

,,Souhlasim s touto teorii, nikdy vic jsem se nad timto

nezamyslel

Respondent AL

,Ano, souhlasim, jiz jsem to zazila na viastni kizi a neni to

nic prijemného

Komentar:

Respondent AK (2) ,,Agresi bych popsala jako ventilaci negativnich emoci, a to

formou jak verbalni, tak brachialni, a to viici okoli anebo sobé “Lépe bych to vyjadrit

neuméla...
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Respondent RPM (1) ,,Proc¢ se mé na to ptas? ,,Nedokazu presné dobre formulovat
odborné terminy “Nejsem zadna védma a teorie pro mé nic neznamenaji, ale

samozriejmé vim, co to je...

Zaver: Zde je patrné, ze nad teorii a podstatou agrese jako takové se nikdo vice
nezamysli, pouze R2 uvadi, ze ventilace negativnich emoci brachialnich i verbalnich
vuci okoli 1 sobé. Kazdy z nich néjaky typ agrese prozil, ale z rozhovoru vyplynulo,
Ze popsat je svymi slovy je pro n¢ velmi obtizné. Vydefinovala jsem si z rozhovort
slova jako negativni emoce, ijma na zdravi, nic pfijemného, ventilace negativnich

emoci.
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6.5.3 Otazka¢.3

Z této otazky

bychom chtéli zjistit konkrétni zkuSenosti s agresi, druhy agrese i

okolnosti, za jakych jsou zdravotnici pacienty napadani, jaké pocity prozivaji.

Otazka 3) PopiSte VaSe konkrétni zkuSenosti a pocity s projevy agrese na

pracovisti. S ktervmi druhyv agrese jste se na pracovisti setkala? Jak a za jakvch

okolnosti vas pacient napadl? Jak ataka probihala. jaké jste zakousSela pocity?

Respondent | ,,Napadl mé pacient, od kterého jsem to necekal, bylo to, kdyz jsem

PM pracovala na zdchytné stanici, kopl mé do bricha a lehce pohmozdil
kotnik. Pocity ihned poté byly ty, Ze jsem byla rozcileny, ale druhy
den jsem na konflikt jiz nemyslel.

Respondent | ,,Sama jsem byla napadena jednou, neklidnym pacientem, kterému

AK jsem méla aplikovat injekci, drzel mé za vlasy, a nakonec mi pramen

wtrhl, pocity jsou velmi neprijemné, v prvnim okamziku je to Sok,

rozruseni, obavy, strach, nechut do prdce, bezprostiedné po

napadent jsem se nemohla soustredit na nic jiného. Vyhodou bylo, Ze
kratce po mém napadeni byl pacient prelozen do jiného zarizeni,
setkani s agresorem by bylo vtom dalsim kontaktu velmi neprijemné,

byt to byl pacient

»INa aktudlnim pracovisti se setkdavam prevazné s projevy verbalni
agrese, na prijmovém oddéleni jsem se setkala i s projevy agrese

brachialni, ale da se Fici, Ze jsem nikdy nebyla tercem agrese.

»Byla to pacientka, ktera se mé snazila pokousat, byla v prijimacim

procesu na oddélent, chytla mé za vlasy a snazila se me pokousat...

Respondent
LS

»Ze zacdtku jsem mival strach, pozdeji jsem si ale zvykl a mél jsem

spis vztek. Rekl bych takové zrcadleni pacientova chovani. Setkal

jsem se s fyzickou i verbalni agresi. Fyzickéemu utoku vétSinou

predchdzel slovni, ale nebyla to podminka. Zazil jsem i utok .,z
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niceho nic*.

Respondent |,/ presto, Ze jsem zde krdtce, mé pacient napadl nékolikrat slovné,

AL uzil vyrazii jako je: Ty kravo ale i horsi, ale pouze jednou mi strcil
silou do ruky, kdyz jsem mu podavala hrnicek s vodou na zapiti lékii,

nechtél léky pozit, tak mi to dal patricné najevo...smich...

Komentar:

Respondetka AK (3) ,,.Sama jsem byla napadena jednou, neklidnym pacientem,
kterému jsem méla aplikovat injekci, drzel mé za viasy, a nakonec mi pramen vytrhl,
pocity jsou velmi neprijemné, v prvnim okamZiku je to Sok, rozruSeni, obavy, strach,
nechut’ do prdce, bezprostredné po napadeni jsem se nemohla soustiedit na nic
jiného. Vyhodou bylo, zZe kratce po mém napadeni byl pacient prelozen do jiného
zarizeni, setkani s agresorem bylo vtom dalsim kontaktu velmi neprijemné, byt to byl
pacient “Nemohu vici, Ze bych kvili tomu davala vypovéd nebo se hroutila, ale moc

mi pomohl ten preklad pacienta...

Zaver: Pocity jako je vztek, nechut’, zloba citi po napadeni a nésilném chovani
pacienta téméf vSichni respondenti, avSak to neddvaji v rozhovoru nijak vice
nonverbalni mimikou nebo jinymi vyrazy znat. Jejich hlas je klidny, kdyZ o tom
hovofti. VSichni zaZili verbalni agresi. Fyzickou agresi zaZilo 5 respondentl. Je velmi
zajimavé, Ze osloveni pracovnici vnimali agresi pfevazné v okamzik napadeni, druhy
den na napadeni jiz nemysleli. Jedna respondentka uvedla, Ze u ni to mélo za

nasledek fakt, Ze byl pacient pielozen, jinak by se ji na oddéleni vracelo Spatné.
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6.5.4 Otazkadc. 4

Je zvolena tak, abychom zjistili, jak moc zasahuje zaméstnani do osobniho zivota

pracovnika. Jak moc se mu jeho zaméstnani do osobniho zivota prolina.

Otazka 4. Jaké mélo Vase napadeni pacientem diasledky v osobni roviné?

Respondent | ,,Uvédomuji si, Ze kdybych agresi nezviladl, a pacient mi zpusobil

PM poranéni, nemohl bych fungovat ve své rodiné, tak jak bych
potreboval

Respondent |, Nespokojenost, rozladenost, pocit, zZe je vSe Spatné... obavy, pocit

AK selhani, pochybovani o sobé... tim, ze clovek na danou situaci mysli i

doma, ovliviuje to zZivot rodiny.

L Asi zZadné, pracovni véci si nenechavam zasahovat do osobni

roviny. Vetsinou to prejdu jako soucdst prace...

,Po kazdém incidentu jsem premyslel, jestli to md cenu, na

3

psychiatrii pracovat, ale nakonec jsem usoudil, Ze ano.

V osobni asi Zadne, v domdcim prostredi na vse zapomenu"

Respondent | ,, Asi zatim jen to, Ze o tom doma dost hovorim. Zatim jen s rodici,
AL pomiize mi to lépe se s tim vyrovnat “
Komentai:

Respondentka AK (1) "Tato otdizka je pro me docela tézkda, musim se zamyslet...
chvili ptemysli... ,,Zfejme bych to vse popsala jako nespokojenost, rozladénost,
pocit, Ze je vSe Spatné... obavy, pocit selhdni, pochybovani o sobé... tim, Ze clovek na
danou situaci mysli i doma, ovliviiuje to Zivot rodiny. “Nemam chut se v ten den po
sluzbé ani bavit s détmi, ale druhy den, to ze mé veétsinou vyjde a pokud mam to

Stesti, ze hned druhy den nemusim do sluzby, je to fajn..."”




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Respondent LS (4)"Co chces slyset, jestli mé to néjak ovlivnilo? ,, Po kazZdém
incidentu jsem premyslel, jestli to ma cenu, na psychiatrii pracovat, ale nakonec jsem
usoudil Ze ano. “Obcas mé tohle napadne, i kdyz mi pacient nadava do debi..., ale asi

jsem si uz zvykl a nefesim to...

Zaver: Z vypoveédi vzeslo, Ze respondenti zazivaji pocity, které by mohly ovlivnit
fungovani v roding, uvédomuji si, ze jsou tim, kde pracuji ohrozeni tak, ze by je
mohlo povolani na néjaky Cas invalidizovat, vytadit je z béznych véci, které v zivoté
vykonavaji. Ve spojitosti s agresi pacienta zazivaji o pocity selhani a nechuti do
prace. Pfremysli o tom, jestli mé& cenu na psychiatrii pracovat. Pouze jedna
respondentka uvedla, ze ji to v osobni roviné nijak nezasahuje, nenosi si praci domt

a v tomto ohledu se citi jako profesional.
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6.5.5 Otazka ¢. 5

Touto otazkou

jsme chtéli zjistit, jak sestry ve své profesi vnimaji a prozivaji

napadeni neklidnym pacientem, jakou ulohu v tom sehrava pracovisté, kolektiv ev.

nadfazeny pracovik.

otazka ¢. 5 Jaké mélo dusledky napadeni v profesni roviné?

Respondent | ,.Asi to, Ze si pokazdé rikam, zZe se budu vice vzdeélavat ve smyslu

PM zvladani  neklidného  pacienta, ale vétsinou o tom jen
hovorim...uskleb

Respondent | ,,Myslim, Ze v ramci profese psychiatricka sestra bych mohla umeét

AK lépe tyto situace zvlddnout a mohla bych i své zkuSenosti predavat.
Ndsleduje rozpacity pohled. “

»Ani v profesni roviné to nemelo pro mne Zzadné disledky,
prestoupila jsem z akutniho prijmového oddéleni na pozici stanicni

sestry .

»Ze mé obcasnd nechut’ do prdce spojena prave s tim, Ze bude na

oddeleni _dusno stila misto, at uz tim, Ze jsem nebyl vzdy

3

profesionalni na pacienty, ale i na nadrizené..."

i

Zvyknul jsem si. Casto jsem byl na agresi pripraven, ocekdval jsem

‘“

Respondent | ,.J 1u chvili jsem si rekla, Ze by miij nynéjsi zaméstnavatel mohl pro
AL nas jako sestry udelat vice. nebo zacnu chodit na judo..smich.. . “
Komentaf:

Respondentka KC (3) ,,Ja ti asi nebudu moc prinosnad, citim to tak, Ze je s tim kazdy

srozumeén. Ten,

kdo se o praci na psychiatrii uchdzi, vi co mu hrozi a co ho miize
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potkat, takze ani v profesni roviné to nemélo pro mne Zadné dusledky, prestoupila

Jjsem z akutniho prijmového oddéleni na pozici stanicni sestry.

Respondentka AK (2) ,,Ja& si Myslim, Ze v ramci profese psychiatrickd sestra bych
mohla umet lépe tyto situace zvladnout a mohla bych i své zkuSenosti
predavat. “Moznd, bych na to potrebovala ale vic casu a to zase na ukor rodiny asi
ani nechci, mame dost prescasit a proto nevim, jestli bych mela uplné cas na to

vzdelavat se..ndsleduje rozpacity pohled...”

Zaver: Zde jsme si vydefinovali urCitd zasadni slova jako je vzdé€lavat se, umét 1épe
zvladat situace a psychiatrie jako pfedpoklad urcité agrese a nésili. Zamé&stnavatel by
mohl sestrdm vice poskytovat vzdelani, ale je otdzkou, zda by bylo plné vyuzito.
Sestry si ¢asto st€Zuji na pres¢asové hodiny a na ukor dal§iho vzdélavani by nekteré
nebyly ochotny vénovat ¢as dal§imu vzdélavani. StéZuji si na nedostatek personalu,

ktery mé za nésledek i to, Ze slouzi v mens$im poctu na nocni sluzbé.
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6.5.6 Otazka

¢.6

Tato otazka zjistuje, jak je kdo zdatny v zvladani projevech agrese a jak se umi

orientovat ve svém zaméstnani s krizovou situaci. Jak je v ni proskolen, a jak sdm

subjektivné vnima to, ze situaci zvlada.

otazka ¢. 6 Co byste mohla udélat, na zakladé Vasi profesni strategie, abyste

preventivné zabranila projevu agrese?

Respondent | ,,Neodvadzim se na tuhle otazku odpovédet, protoze si nejsem jisty,

PM zda opravdu situace dobre zvladam ...

Respondent | .,V situaci, které jsem byla vystavena by bylo zcela jisté rozumnéjsi

AK chvili vyckat, zajistit prevahu persondlu, vice komunikovat s
pacientem samotnym.

»Myslim, Ze pravé vécny, primy pristup k pacientiim a byt dusledny,

to se mi vzdy vyplatilo...usmév

,.,Nevim, dat si pandka?

Jednam_instinktivné, podle toho, co jsem obkoukal za ty roky na

psychiatrii...usmeév...

Respondent | ,,Myslim, Ze jsem zde kratce a nemdm tolik zkuSenosti, abych mohla
AL v tomto sméru néjak pomoci a zabranit agresi...
Komentai:

Respondentka AL (6) ,,Nevim, jestli zrovna ja mohu o zvladani agrese hovorit,

protoze tu nejsem jesté tak dlouho, nemam tolik zkusSenosti, co ostatni. Na oddéleni
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Jjsou nejaké standardy, jak zvladat agresi, ale myslim Ze situace je pokazdé stejné jina

a je dulezite si to prozit na vlastni kuzi.

Zavér: Z téchto vypoveédi vypliva, Zze nékdo mé za dlouholetou praxi na psychiatrii
jisté zkuSenosti a uvadi jisté kroky, které jsou potiebné k zvladnuti neklidného ¢i
agresivniho pacienta. Situace si vyzaduje znalosti, se kterymi by meéli byt
zamé&stnanci seznameni v ramci adaptaéni praxe. Déle zde hraji velkou roli
zkuSenosti. Je zde patrno, ze se nikdo vice v této oblasti nevzdélava. Jeden
respondent hovofi o tom, ze by si dal nejradé€ji panaka, a asi by mu to v danou chvili
pomohlo oprostit se od nepifijemnych prozitkl, ale je to zcela nezddouci jev, ktery
bohuzel provazi nejednoho zaméstnance . Kazdy z dotdzanym ma jiny individualni
postoj, ale prevaha persondlu, vécny pfistup a slova dobra zkusenost se zde opakuji

casto.
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6.5.7 Otazka¢.7

Otazka ¢. 7 ndm poskytne informaci, jak dulezita je pro respondenty rodina a pratelé,

zdali se o své pocity déli se svymi nejbliz§imi.

otazka ¢. 7) Sdélovala jste nékdy Vase pocity ze setkani s agresivitou na

pracovisti rodinnvm piislu$niki ¢i pratelim?

Respondent »Ano, s manzelkou o tom mluvime, je také zdravotni sestra a oba si
PM povidame zkuSenosti z pracoviste.

Respondent »Ano, pro mé je to psychohygiena. Verbalizaci se zbavuji napéti a
AK neprijemnych pocitii...

«

»Rodiné nesdéluji, naucila jsem si ,,praci nenosit" domii. *

LAno s rodinou ano, ta mé spise vyslechla, neradila, a mné se

I3

ulevilo. *

LAno, doma ani ne, ale s kolegynemi se o tom bavime dost casto.

Respondent »Ano, bavime se o tom doma s rodinou a pomiize mi uz jen to, zZe se
AL vypovidam.
komentat:

Respondetka KC (3) ,, Rodiné nesdéluji, naucila jsem si ,prdci nenosit" domu, ale
docela casto se setkavam s prateli ze stejného prostiedi, tam se o tom obcas bavime,
ale spise se tomu uz pak zasméjeme, nebo z toho vytahneme pozitivni dusledek, u

vina se o tom hovori dobre...uismév...

Respondent LS (4) ,,Ano s rodinou ano, ta mé spise vyslechla, neradila, a mné se

ulevilo...

54



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Zaver: Zjistili jsme, ze prevazné se vSichni osloveni zdravotnici o téchto incidentech,
které zaziji v zaméstnani doma s rodinnymi pfislusniky ¢i pfateli bavi a pomtze jim
to, ze se vypovidaji a nékdo je pouze vyslysi. Vyventilovani se vnimaji jako

psychohygienu a vnimaji ji velmi kladné.
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6.5.8 Otazka¢. 8

Zde bychom chtéli zjistit jak Casto se v psychiatrickych nemocnicich potadaji
zvladaci, copingové strategie jako prevence pii péci o agresivni klienty. Jak sestry

tyto kurzy vyuzivaji.

otazka ¢. 8) Porada VaSe pracovisté kurzy zamérené na zvladaci "copingové"

strategie jako preventivni opatieni pri péci o agresivni klienty?

Respondent | ,,Obcas je zde néjaky semindr, ale byl jsem jen jednou na kurzu

PM poradanym prislusnikem policie: "Jak zvladat agresivniho klienta"

Respondent ,.Ne“
AK

JAno, vyuzila jsem jich a pdarkrat. Ucastnila jsem se také, ale z
casovych ditvoduii to bylo opravdu jen parkrat, neminim prdci

zasvetit Zivot"

«

,.Ne, kaslou na nas... "

»Ne.™
Respondent | ,.Zatim to nemam presné zjisténé, ale néjaky kurz sebeobrany tady
AL byl, jinak o nicem ,,nevim.

komentai: Pouze dva respondenti odpovédeli, Ze se seminafe na téma agresivni
pacient v nemocnici probihaji. Pfesné kdy a jak ¢asto nedokéazal formulovat nikdo. Je
tedy otdzkou, zda jsou sestry dostate¢n¢ informovéany o tom, kdy a kde se seminaf
koné, nebo zda-li sestry jevi dostateCny zajem o to, aby se seminafe ucastnili a
aktivné ho vyhledavali. Casto se v odpovédich shoduji nad pojmem nedostatek ¢asu,
ktery jim brani v dohled4vani si informaci a zjiStovani si aktudlnich konferenci a

seminafti pro nelékaisky zdravotnicky personal.
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6.5.9 Otazka ¢. 9

Zde bychom chtéli zjistit, jestli se opravdu sestry zacastiuji kurzii. Zda si pamatuji
to, co se naucily a zda jsou schopny aspont v kostce podat stru¢ny komentai o

kazdém z nich.

otazka ¢. 9) Zucastnila jste se sama akci, které jsou orientovany na reSenou

problematiku?

Respondent | ,Jednou na kurzu pordadanym prislusnikem policie: Jak zvladat

PM agresivniho klienta

Respondent | ,,Ano v rdmci semindre .

AK

»Ano, nékolikrdt. Nazvy si moc nepamatuji, ale bylo to viastné o tom,

jak zvladnout agresivniho klienta, jak s nim komunikovat, ale je
pravdou ze se mnohdy jednalo o incident, ktery se odehrava venku,
napriklad napadeni nozem, nebo pacifikace pacienta do sanitniho

vozu...a s tim se tady na odd. nesetkame.

»Ne™

. Nepamatuji si*

Respondent | ,.Zatim ne, mame hodné sluzeb, a ve volném Ccase se veénuji Skole,

I3

AL nemam ted’ na nic jiného cas... "

Zaveér: Z vypovédi je patrno, Ze sestry nejsou zcela seznameny s danou
problematikou. Nemohou fici, Ze maji dostatek informaci a zkuSenosti pravé ze
seminaft, kurz a jinych vzdélavacich projekti. Otazkou pro dal§i zkoumani by
bylo, zda by sestry plné téchto aktivit vyuzivaly a zda jsou o kurzech aj. v nemocnici

dostatecné obeznameny. Kurzy a seminaie by se méli zaméfit ptimo na zvladani
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neklidného pacienta na odd¢€leni, na urcité situace, se kterymi se sestry setkdvaji dnes

a denné.
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6.5.10 Otazka ¢. 10

Zde bychom chtéli zjistit, co by sestrdm pomohlo k predchazeni agresivnich projevii

agresivniho pacienta, jaké maji znalosti a zkuSenosti pravé v oblasti prevence

zvladani neklidu.

otazka ¢. 10) Co by Vam osobné pomohlo k predchizeni a eliminace agresivnich

projevu klienta?

Respondent | ,,Myslim, Ze by dost pomohlo, kdybychom uméli vSichni s klienty

PM jednat _a komunikovat, myslim, Ze nejsme zdaleka tak dobre
proSkoleni v tomto sméru. *

Respondent | ,,Urcité dostatecny pocet persondlu, mensi pocet pacientii na odd.,

AK nasledné z psychologického hlediska by pro mé osobné bylo diilezité

vedomi, ze pokud k agresi dojde, neprejde se to jen micenim, ze se o

tom prinejmensim bude na odd. mluvit. v mém pripadé to tak nebylo.

6

»Nevim, snazim se predchazet agresivnim projeviim prave vhodnou

“«

komunikaci, a to se mi vypldci.

10 sam nevim, je to tézka otazka, vyloucit agresi na psychiatrii asi

6«

nejde.

»Vzhledem k charakteru oddéleni (prijimaci stanice tézce

dekompenzovanych pacientii) asi nic. Veétsinou se s pacienty nedalo

nijak domluvit, trvali si na svém (pustte mé nebo uvidite...vétsinou

vyhroZuji)

Respondent
AL

~Kdyz se zamyslim, tak by opravdu pomohla hlavné asi zklidnujici

lécba medikaci, ma vcelku rychly ndstup ucinkii, a jesté asi mit zde

«“

na oddéleni vice personalu.
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komentar:

Respondentka AL (6) ,,Kdyz se zamyslim, tak by opravdu pomohla hlavné asi
zklidnujici léecba medikaci, ma vcelku rychly ndstup ucinkii, a jesté asi mit zde na
oddeleni vice personalu. Kdyz bychom $li dale, tak bych rekla, Ze kdyby pacienti méli

vice cigaret a kavy, tak by také byli spokojenéjsi...smich...
dotazani se: A myslis si, Ze je agrese je také o neuspokojenych potrebdach pacientii?

"To ano, samoziejmé kdyz mé Zadaji cely den o cigaretu, protoze nemaji co kourit,

tak to ma na né také vliv...

Respondentka KC (3) ,,Nevim, snazim se predchdzet agresivnim projeviim prdveé
vhodnou komunikaci, a to se mi vypldaci, asi ma na tom podil nejen vzdélani ale i
moje vlohy komunikovat. Nejednou jsem za to byla pochvalena lékarem primo u

daného konfliktu.

Zavér: Zde byly vSechny odpovédi zajimavé a ptfinosné pro nas rozhovor. Témér
vSichni respondenti by uvitali vice personalu na pracovisti. Fakt, ze uméni
komunikovat spravné s pacientem je jistym pozitivnim faktorem, jak agresi
zvladnout bez toho, aby doslo k fyzickému napadeni. Jeden respondent uvedl, ze
vyloucit agresi na psychiatrii prosté nejde, Ze to k ni patfi a s podobnou myslenkou
se ztotoznuje 1 druhy respondent, ktery potvrzuje to, Ze verbalni agrese, vyhruzky a

nadavky jsou dennim chlebem psychiatrickych sester.
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6.5.11 Otazka ¢. 11

Zde bychom chtéli zjistit, zda v sestrdch vyvold rozhovor néjaké emoce, zda je

pfinuti se nad danym tématem se vice zamyslet.

otazka ¢. 11) Ma tento rozhovor pro Vas néjaky vyvznam, ¢i Vas privedl na

mySlenku o tématu blize uvaZovat

Respondent | ,,7ed’ kdyz o tom mluvime, tak si Fikam, Ze bych mél pro sebe udélat
PM vice a vic se v oboru vzdélavat

Respondent | ,,Urcité mé tento rozhovor vedl k zamysleni. Prekvapilo mé, Ze na
AK nékteré otazky bylo pro mé tak sloZité odpovédet...

,Ano.

,.Nyni ne, resim problémy v rodiné a prace je pro mé ted druhorada.

113

,,O tematu bliZze uvazuji. *

Respondent
AL

»Mozna jen to, ze premyslim, Ze v ramci svého studia bych mohla

udélat kvantitativni vwzkum na to, kolik sester na psychiatrii bylo

brachialné napadenvch anebo dokonce musely tuto praci z divodu

pocitu nebezpeci opustit...

Zaveér: Odpovedi na posledni otazku jsou dost podobné. Respondenti odpovidaji

kratce. Respondentka ¢. 6 (AL) uvadi, ze by si také podobné téma na svoji praci

mohla vybrat, ale zaméfila by se na jiny vyzkum, jinou metodou. Dokonce mé

piekvapilo, Ze zde zaznéla 1 mySlenka vice se vzdélavat a pfedavat zkuSenosti dal.

Zdalo se mi, Ze rozhovor v nich néjaké emoce zanechal a aspont na chvili si
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uvédomili, jak je n¢kdy tohle povolani narocné a kde je potieba jesté zapracovat na

tom, aby pro né bylo Iépe zvladnutelné.

KdyzZ jsem asi po tydnu naSeho rozhovoru doptala respondentl, zda by jesté néco
napsali k tématu, &i si je§té néco podstatného uvédomili, respondent LS mi fekl, Ze si
vlastné uvédomil, ze si ani dostatecné neuvédomuje, jaké by mohlo mit dopady na
jeho samotného a jeho rodinu pravé agresivni jednani pacienta. Ve sluzbé si
uvédomuje, ze musi jakozto muz ochranit sestru, ktera s nim sluzbu vykonava, ale i
sam sebe. Mozna i1 proto pravidelné navstévuje sportovni zafizeni, kde podporuje
svalovou silu a fyzickou vykonnost. Dalsi respondenti by chtéli byt obezndmeni s

vysledky vyzkumu, protoze je téma zajima a je jim velmi blizké.
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6.6 Diskuze vysledkii

Z rozhovorl s respondenty jsme si vydefinovali urcité kody, které nejvice vystihuji

vypoveédi dotazanych respondentt.

Obrazek 2: Schéma kategorii a kédu
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Zdroj: vlastni

V nasledujici kapitole bych rada zhodnotila a okomentovala cile prizkumného

Setfeni, respektive jejich naplnéni.

Tématem bakalarské prace byla zvolena problematika nasili a agrese vuci

vSeobecnym sestram na psychiatrickych oddélenich.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s agresi na

psychiatrickém oddéleni a jaké to pro né ma nasledky?

Z vyzkumu vyslo, Ze vSeobecné sestry se s agresi pacientl setkavaji Casto. Uvedly,
ze verbalni agrese je téméf na dennim potradku a s fyzickou agresi se setkali také
vSechny. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze fyzicka agrese nebyla namifena ptimo
na ni. Sestry popisuji nejvetsi pocity vzteku, hnévu ihned po napadeni, ale vétSina

z nich udava, ze druhy den na to nemysli. Je otazkou, zdali je tento jen v ramci jejich
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profesni tolerance. Zdali 1 délka praxe na psychiatrii hraje roli v tom, ze sestry jsou
dosti ,,obrnéné* a maji vytvotenou frustracni toleranci natolik, Ze jsou schopny fakt,

ze je nékdo napadne vnimat opravdu pouze v dany moment.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, jak a co sestry vnimaji jako agresi na psychiatrické

odd.

Sestry jako agresi vnimaji spiSe fyzické napadeni. Verbalni agrese (urazky,
vyhrozovani) berou jako normalni jev, ktery k psychiatrii patfi. Vybrala jsem
respondenty pfevazné s dlouholetou praxi a mozna ze pravé délka praxe je jistym
ukazatelem pro tento stav, ktery udavaji vSichni az na jednu nejmladsi respondentku
s jednoletou praxi. Sestry si praci na psychiatrii vybrali proto, ze je prace ptitahovala
a lakala. A roli hraje i to, ze se zde neuplatiuje tolik naroc¢nosti na fyzickou a

odbornou praci.

Diléi cilem €. 2 bylo zjistit, jaké to pro sestry ma diisledky v jejich profesi, ale i

na roviné osobni.

Sestry rodinu a rodinné zdzemi je vnimaji jako podpiirnou slozku procesu. Dokazou
se vypovidat a pod¢lit se o své pocity s partnery a mnohdy ani neocekavaji rady, jen
pocit vyslechnuti je pro né dalezity. VSichni kromé jednoho respondenta R3 maji

potfebu se doma vyventilovat z neptijemnych zazitkt a prozitkd.

Posledni dil¢im cilem ¢. 3 bylo zjistit, jaké maji zvladaci (copingové) strategie a

jak jim pomahaji organizace, v nichZ pracuji

dotazovala, co presné vyraz znamena, po vysvétleni vSak dokédzala uvést jisté
faktory, které ji pomahaji zvladat zatézové situace. Dokazala se zorientovat v dané
tématice a pojmenovat urcité kroky, které podnikne, kdyZ pacient vykazuje znamky
agrese. Sestry by uvitali vice seminaiti a konferenci s danym tématem, ale blize samy
nepatraji a nezjiStuji si informace, které¢ by jim dopomohli dopéatrat se, kde se

seminafe konaji.

Agrese a nasili bylo v minulych letech zpracovdno mnohokrat, avSak cile se ne
pfesné shoduji s naSimi, nebo je agrese specifikovdna na jinad oddéleni ¢i jiné

pracovniky. Pro porovnani bych zvolila praci kolegy Jana Capky, ktery napsal svoji
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praci vroce 2013 sndzvem Agresivita pacienti v psychiatrické praxi z pohledu
osetfovatelského persondlu. Z jeho kvantitativni metody Setfeni vyplynulo, Ze se
sestry vice setkavaji s agresi verbalni nez fyzickou. Jako nehtie zvladnutelny dle
jeho vyzkumu bylo napadeni s pouzitim predméta. Dale mé zaujala prace kolegyné
Lenky VasSakové, ktera se zabyvala agresi na pracovisti v roce 2016 pod nazvem
Bezpeci zdravotnickych pracovnikll versus agresivni pacient. Provadéla kvantitativni
vyzkum v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢. Jeji dil¢i vyzkumny cilem bylo
zjistit, zda je zdravotnicky personal dostatecné edukovan o postupech a komunikaci
pii zvladani agresivnich pacient. Pfevazna cast respondentii odpovédéla, ze neni
dostatecné edukovana a témét nikdo z nich nepodstoupil zadny kurz sebeobrany.

Odpovédi respondentt jsou téméet totozné, jako u nasich respondenti.

Dle zjisténych udaji bych doporucila n¢kolik navrhu, které by mohly byt vyuzité v
praxi. Doporucila bych zvySeni poctu zdravotnického persondlu hlavné muzského
pohlavi. Dulezité je zajimat se o pfi¢iny vzniku agrese, odhalovat souvislosti a zako-
nitosti agrese. Bylo by dobré zavést kurzy a seminafe pro zdravotnicky personal na
téma komunikace s agresivnim pacientem. Pfi napadeni zdravotnického personali
zavést moznost psychologického poradenstvi, proSkolovani v mozZnostech a
zachazeni omezujicich pomicek u agresivniho pacienta. Sestram bych konkrétné
doporucila, aby se vice zajimali o kurzy, jez se provadéji i v jinych zatizenich, a vEétsi
motivaci pro vyhledavani si informaci, aby své zkuSenosti mohli piedat i dale a byly
schopny kvalitné zaskolit 1 nové pfichazejici personal. Celkovy nedostatek
zdravotnického personalu piinasi pro kvalitu ¢eského zdravotnictvi pouze negativni
aspekty. V nemocnicich vladne spiSe neptatelskd atmosféra. Sestry jsou vycerpané
fyzicky 1 psychicky a jednim z podlozitelnych aspektl je i ndrtst neZadoucich

udalosti.

65



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ZAVER

S urcitou formou agresivniho jedndni ma nepochybné zkuSenost kazdy clovek, ale
jen maloktery mtize tvrdit, Ze se s ni setkdva v zaméstnani. Diivodem vybéru tématu
je zavaznost problematiky a predpoklad nedostate¢ného zvladani agresivnich paci-
entll. Z vlastni zkuSenosti, bude pocet kontaktl s agresivnim chovanim spise pfiby-
vat, zvladani téchto situaci by mélo patiit k zdkladnimu, profesnimu vybaveni zdra-
votnika. Ve styku s psychicky nemocnymi se nejednou setkame s velmi vypjatymi
situacemi. Valna vétSina zivot ohrozujicich stavii se dnes odehrava ve zdravotnickém
zafizeni. Obor VSeobecnd sestra je tim ndrony nejen po fyzické, ale i psychické
strance. Clovék je individualitou a jedine¢nou bytosti a kazdy se jinak vyrovnava se
svymi €1 sdilenymi pocity. V teoretické ¢asti jsou definovany terminy agrese a nasili,
stupné€ a etiologie agresivniho jednani, dale jsou uvedeny souvisejici pojmy, popis
osetfovatelské péce a specifika sestry na psychiatrickém oddéleni. Cilem vyzkumu
bylo zjistit zkuSenosti sester s agresi, jak ji vnimaji, co za ni povazuji, jaké to ma pro
n¢ disledky v profesnim i1 osobnim zivoté a v neposledni fad€ — jaké maji copingové
strategie. V praktické ¢asti jsem se pokusila ziskat odpovédi na pfedem stanovené
vyzkumné otazky a dopracovat se tak k hlavnimu cili této prace. V diskuzi jsem si
vydefinovala cil prace, hlavni vyzkumnou otdzku a néasledné dil¢i otazky, na néz se
mi dostalo odpovédi z rozhovort, které poskytly mnoho zajimavych, z&asti dokonce
necekanych udajii. Velmi mne zaujal pfistup vSeobecnych sester, které se rozhodly
pro préci na psychiatrii, a to 1 s védomim, Ze agrese 1 nasili zde neni neobvyklym
jevem. Zamgéstnani v tomto oboru uptednostiiuji hlavné z toho ditvodu, Ze se
zamé&fuje na lidské osudy, lidskou psychiku, a 1é¢ba neni zcela jednoznaéné pouze
biologické. Kazdy dusevné nemocny proziva svilij vlastni ptib&h, sestra mu mize byt
velkou oporou a svymi invencemi zaroven neodmyslitelnou soucdsti procesu
navraceni se zpét do bézného zivota. Pii vyhodnocovani rozhovort jsem pouzivala

kédovani a nasledné€ objasnila kategorie a samotné kody.
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Rozhovor:

1. Popiste sama sebe a feknéte, pro€ jste si zvolila préci na psychiatrii? (odpracovanych pocet
let na psychiatrickém oddéleni, pracovni zkuSenosti, naroénost pracoviste)

2. Teorie agrese je agrese se vétdinou definuje jako , psychologicka (emoéné motivagni)
mohutnost, jez ma cil poskodit pfirodu, véci, lidi nebo sebe samého* (Pongicky, 2005, 5.22).
Souhlasite s ni?

3. Popiste VaSe konkrétni zkuSenost a pocity s projevy agrese na pracovisti. S kterymi druhy
agrese jste se na pracovisti setkala? Jak a za jakych okolnosti vas pacient napadl? Jak ataka
probihala, jaké jste zakouSela pocity?

4. Jaké mélo Vase napadeni disledky v osobni roving?

5. Jaké mélo diisledky napadeni v profesni roving?

6. Co byste mohla udglat, na zakladé Vasi copingové zkuSenosti, abyste preventivn& zabranila
projevu agrese?

7. Sdelovala jste n¢kdy Vase pocity ze setkdni s agresivitou na pracovisti rodinnym
prislu$niki &i piatelim?

8. Pofada VaSe pracovisté kurzy zaméfené na copingové strategie jako preventivni opatfeni
pti pé&i o agresivni klienty?

9. Zugastnila jste se sama akci, které jsou orientovany na feSenou problematiku?

01. Co by Vam osobné& pomohlo k pfedchazeni a eliminace agresivnich projevii klienta?

11. Ma tento rozhovor pro Vas n&jaky vyznam, &i Vas pfivedl na my$lenku o tématu blize
uvazovat



1. Popite sama sebe a feknéte, prot jste si zvolila praci na psychiatrii? (odpracovanych pocet let
na psychiatrickém oddéleni, pracovni zkuSenosti, narocnost pracovisté?
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2. Teorie agrese je agrese se vétdinou definuje jako ,psychologicka (emotné motivaéni)
mohutnost, jez ma cil poskodit prirodu, véci, lidi nebo sebe samého” (Pon&sicky, 2005, 5.22).
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3. Popiste Vase konkrétni zkuSenost a pocity s projevy agrese na pracovisti. S kterymi druhy
agrese jste se na pracovisti setkala? Jak a za jakych okolnosti vés pacient napadI? Jak ataka
probihala, jakeé jste zakousela pocity?
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5. Jaké mélo Vase napadeni dusledky v osobni roving?
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6. Jaké mélo diisledky napadeni v profesni roviné?
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OSETROVATELSKY PRiISTUP K NEKLIDNYM A (celkem 3)

AGRESIVNiIM PACIENTUM

YYVYVVYY
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>
>

>

>

>

vyvarujte se néhlych a nedekanych pohybl

chovejte se k pacientovi obansky zdvofile, nevystupujte jako véemocni Cinitelé
nabidnéte mu jistotu a podporu, nikdy mu nelzete

vyhovte pacientovi, dozaduje-li se kontaktu s |ékarem

umoznéte mu kratké spojeni s rodinou

dbejte pfi fedeni oteviené agrese zejména na bezpeti pacienta, na bezpeti pro ostatni
pacienty, na bezpeci pro persond

zaznamenejte chovani a projevy pacienta do zdravotnické dokumentace, informujte

1ékafe a plfite jeho ordinace

pouzijte po vyderpani véech ostatnich moznosti ke zklidnéni pacienta jako krajni feseni
omezujici opatieni (vZdy dle ordinace Iékare) a zaznamenejte do zdravotnicke
dokumentace. Ve vyjtmemych pnpadech vyzadujici neodkladné feSeni, mlzZe pouziti
omezovacich prostiedku indikovat i jiny zdravotnicky pracovnik nelékarského povolani,
ktery je pfitomen. Lékal musi byt o takovém pouz:t: omezovaciho prostiedku neprodiené
informovén a musi potvrdit odivodnénost omezeni, déle |ékar nejpazddii po 12 hodinéch
trvani omezeni rozhodne o dal$im vyvoji omezeni

zaznamenejte omezeni do zdravotnické dokumentace

ulozte pouzité pomucky na uréené misto

V. Komplikace

Urazovost pacienta samotného, ostatnich pacient(l a personalu

VI. Zviaétni upozor néni

zvladani neklidu a kontaktu s nespolupracujicim a agresivni pacientem je jednim
z mnoha specifik prace sestry na psychiatrii. Pfi své praxi se sestra setkava s celou fadou |
komplikovanych situaci. To, jakym zplisobem je zvladne, zéleZi na jgjich zkuSenostech,
teoretickych zakladech a schopnosti zvolit vhodny pristup.

Rozmanitost situaci je takova, Ze je nemozné podat jednoznaény navod k jgjich feseni.
souvissjici oSetfovatelsky standard & 11/10 —, Imobilizace a bezpeénost pacienta”

'Vypracoval/a: Schvalil/a: Kontrola: 1x za rok, pfi zméné
IL.Go!dhammerové, asistentka Marie Liskova hlavni sestra ihned
hlavni sestry Datum: 3.5.2010

akon 372/2011 Sb,, O zdravutnnd<yd’1 sluzbéch a podminkéach jejich poskytovani v platném znéni.

Fodklady Psychiatricka odetiovatelska péde, E. Makova, M. Venglaiova M. Babiaskova, 2006
L

ékarsky standard é27!201 1Postup pii pouziti omezovacich prostfedk( v Psychiatrické nemocnici Bmo_




