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ABSTRAKT

Cilem mé celé prace je upozornit na velké mnozstikovych faktoi, které se ve
zdravotnictvi vyskytuji. Tyto rizikové faktory seachazeji fi praci sester nejen v nemoc-

nicich na jednotlivych oddenich, ale také v ambulancich.

Ma préace je roz&lena na dv casti. V¢asti teoretické jsou popsany éestji vy-
skytujici se rizikové faktory, které ovhiji fyzickou i psychickou stranku zdravotnického
pracovnika. Dale se zabyvam jednim z nejrizé®ich faktofi a tim je samotny pacient.
Velky Usek teoretickéasti své bakatgdké prace &nuji tzv. ,,obtiznym, neboli agresivnim
pacientim “ a agresivig vibec. ProtoZze pr&vagresivita ma velmi vyznamny vliv na praci
sester a ostatnich zdravotnickych praconi¥ praktickécasti prace se zabyvam reakci
sester na agresivni pacienty. Pro vyzkumnigéjsem pouzila dotaznikové metody. Pro-
strednictvim strukturovaného dotazniku jsemtzji&ala postoje zdravotnickych pracovinik
pii kontaktu s agresivnim pacientem. Ddéle jsem safila nacetnost setkavani zdravot-

nika s €mito pacienty, n€pastjsi pricinu agrese &eSeni vazgjsich konflikii.

Kli¢ova slova: rizikové faktory, nosokomialni ndkazyndrom vyhdeni, pacient,

agresivita
ABSTRACT

Objective of my whole work is to bring attention hoage amount of risk factors
which have occurred in health care. These riskofacgou can find at work of nurses wor-
king not only in different sections of hospitalsit lalso in ambulances. My work is divided
in two parts. Theory part is describing most ocedrrisk factors which have impact on
physical and mental state of health workers Segomiéory is describing most risky fac-
tor which is patient alone. At the end of theorytpaam describing so called "difficult or
aggressive patient” and aggression at all which thage impact on work of nurses.
In practical part | am describing reactions of esrsvorking with aggressive patients.
I am working on questionnaire in which | state b&sic questions and finding attitude of
health workers coming to contact with aggressiveepss. Trying to find out how often do
nurses or any other health care worker come tcacomtith these patients, what is patients

reason for aggression and how are health workgrsigavith most difficult conflicts.

Keywords: risk factors, nosokomial infections, bawhsyndrome, patient, aggres-

sion
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Chovani kazdého z n&$di snaha minimalizovat vlastni riziko a maximaliab

svou odngnu.
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UvoD

Studenti, kt& se rozhodli pro povolani vSeobecné sestry, vstuga studia
s ambicemi, Ze po absolvovani této Skoly budou p@amnbdem pi [écbé nemoci a zmir-
novani utrpeni. Avsak, jiz v pbéhu studia zjiuji, Ze to nebude jednoduché. S nastupem
do praxe objevuji, Ze pé o pacienty je jen jednou z mnoha povinnosti,ésastra musi
zvladnout. Vice nez kdyipdtim si u¢domuji, Ze i oni sami se stavaji potencionalnimi
pacienty, protoZze jsou kazdodeénwystavovani velkému mnoZzstvi rizikovych fakiopii
své praci. A to je takéudodem, pré se v pedkladané bakaigké praci zabyvam préav

touto problematikou.

Pri vstupu na své nové pracowgsou studenti ohromeni perfektwybavenou vy-
Setovnou a komfortni sesternou. | takta@tizané oddleni skryva gktera ,,neviditelnati
potencionalni rizika. dmi skrytymi riziky jsou nap prace s chemikéliemi, s ostrymi
predméty, jehlami, skalpely, s biologickym materialem. Vdravotnickém progedi je
obtizné se vyhnoutifstrojaim s ionizujicim a neionizujicim #nim a dalSim specifickym

zarizenim, které zsobuji vibrace a hluk.

Jednim z vaznych rizikipnosnych na zdravotnicky persondl jsou igféknemoci.
Je nespéet chorob, které se mohouepést z pacienta na zdravotnického pracovnika.
Zejména proto chci upozornit nid tdravotré nejzavazyjsi infekce, se kterymi se dostava

sestra do styku a jejichdia je bd’ velmi komplikovana, nebo zatim nemozna.

Praci ve zdravotnictvi by #hvykonavat pouzeloveék, ktery ma nejen dobrou fy-

viv s

bot’ jeho lesna i duSevni kondice je deénwystavovana strésn a problénmim jinych lidi.

| po nékolikaletém studiu, kdy jsme vedeni k tomu, jakgchazet jednotlivym ne-
mocem, jak dodrZzovat bariérovy systénigéndas vSak Skola ner@a ani natit nemize,
jak se ubranit lidskym emocim a rozriaw, protoZe kazdy jedinec je velmi individudlni.

V socialnich ¥déach je popsano, jak se chovat k lidemyikteaji problémy, bolesti,
starosti. Vime, jak se k takovymto pacientchovat, ale &tefi pacienti nevi, jak se maji

chovat k ndm. A to je dalSi kbvy problém, kterym se ve své bakak®e praci zabyvam.

Jak jsem jiz jednou uvedla, kazdpvek je individualita, tzn., Ze kazdy jedinec se
chova jinak. Nejvice ohrozujicim faktorem pro seg& agresivni pacient. Sestry s#,u

jak zvladnout pacientovu agresi, ale nevi, kdy gjiniekat. A proto si kladou otazky typu:
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,,Kde se v pacientovi agresivita bere? Co jisgbilo? Jsem snadipinou ja? Mohu tomu
piist zabranit? Zanechalo to na&mejaké nasledky?“ Na tyto otazky neni zrovna lehké si
odpowdét a nesnadné je také vyrovnat se s agresi paciBmia.také jeden zigbodu, prod
jsou sestry takasto ohroZzeny syndromem vyleai a nasledhsvou praci ve zdravotnictvi

opoustji.

Ma bakal&ska prace, ktera se zabyva rizikovymi faktory veazdtnictvi je rozéd-

lena natast teoretickou a praktickou. V teoretici@sti se zartuji na i oblasti.

V prvni z nich se zajimam o pracovni predi a jeho vliv na pracovni vykonnost
zdravotniki. Upozonuji na rizika nefasgjSich infekénich nemoci a na fyzikélni a chemic-

ké faktory vyskytujici seippraci ve zdravotnictvi.

Dale se zabyvam jednim z nejrizikgsich faktoii a tim je samotny pacient. Kazdy
¢lovek je individualita a proto kazdy p@buje jiny gistup. Aby sestra mohla zvladat ko-

munikaci s iznymi typy pacient, m¢la by také rozpoznat, s jakym pacientem jedna.

A na z&vr teoretickécasti definuji agresivitu, jejifficiny a giznaky a charakteri-
zuji agresivniho pacienta, negbse domnivam, Ze je to typ klienta, ktery nejviag€zije
zdravotnicky persondl po strance psychické i fygicRale zde popisuji zasady chovani

sester k takovym paciemh, ochranna op#ni a zadsady restrikce.

V ¢asti praktické popisuji metodu vyzkumnéhoi@pt - dotaznik, ktery jsem pou-
Zila pro skr dat.

Cilem vyzkumného S&ni je zjistit, kolik dotazovanych zdravotiilse setkalo
s agresivnim klientem, jalasto se s nim setkavaji, jaka jecasgji stanovena diagndza u

agresivniho klienta a jateSi vazgjsi konflikt s pacientem.

V této praci jsem vyuZila poznatkkteré jsem ziskala nejen n&esini i vysoké
Skole, ale také na praxi, kterou jsem vykonavakxajské nemocnici T. Bati ve Zléa
v nemochnici Atlas. Snazila jsem se do praxe uveatasti z psychologie ze vSechindka
a zjistila jsem, Ze v krizovych situaci¢lovék zapomene naétSinu ziskanych znalosti a
jedna instinktivi.
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|. TEORETICKA CAST
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1 RIZIKAP RI PRACI

1.1 Odborna terminologie

V uvodu mé bakalgké prace, ktera se zabyva rizikovymi faktofiygraci ve zdravot-
nictvi, chci @iblizit zakladni terminologii usnadijici orientaci v oblasti rizik na pracovis-
ti. [2]

Z&kladem vyhledavani rizikippréci je systematické sledovani (monitorovanigobs
faktoni pracovniho pros¢di a pracovnich podminek z hlediskaézéatlidského zdraviét
mito faktory a jejich mozného Skodlivého vlivu ndravi, bezpénost pracovnik pii praci
a predpovd moznosti vzniku pracovnich Urfgznemoci z povolandi jinych poskozeni
zdravi souvisejicich s praci a pracovnimi podmirikaduborna terminologie v oblasti
rizik neni zcela sjednocena, a proto povaZuji zadwié definovat dva zékladni pojmy

v této oblasti:

« NEBEZPECNOST - vnitini vlastnost nebo schopnost materialuizani, pracovni

metody a praxe Zigobit Skodu. [2]

* RIZIKO - pravd&podobnost zfisobeni Skody v podminkach uZiti expozice

s pihlédnutim k moznému rozsahu Skody. [2]

Hodnoceni rizik je proces kvalitativniho a kvartiitaiho ugeni rizika @i praci pro
zdravi a bezpmost pracovnika. Uziva séznych metod a postipjejichz cilem je od-
hadnout moznost poSkozeni zdraélivéka. ProtozZze se jedna o zdraloveka, uziva se téz

pojemhodnoceni zdravotnich rizik [2]
Analyza rizik probih& v nasledujicich krocich:

» Identifikace nebez@g

» Identifikace exponovanych za&stnand;

* Hodnoceni rizika;

e Zvazeni, zda riziko fizeci nemize byt odstragno;

* Rozhodnuti, zda jeréba uplatnit dalSi op&ni k odstraéni nebo redukci rizika.
[2], [22]

Nepriznivé pracovni progtdi mize zgisobit Ujmu na zdravi (zejména pracovni Urazy

a nemoci z povolani). Z paby zabyvat se vztahem prace a zdravi vznikl sfisovany
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obor, ktery rozpoznava acieskody na zdravi v souvislosti s praci a téZ poguzdravotni
zpasobilost k praci a nardgkna odSkodéni a v nedavné detzejména prevenci posSkozeni

zdravi z prace. Tento obor se nazpvacovni lékarstvi. [2]

V Ceské republice byl zaveden hygienickou sluzbouésysiategorizace praci(pro-
vadici vyhlaskas. 89/2001 Sbh. k zakonu 258/2000 Sb.), ktery roZhje praci do 4 kate-
gorii podle rizika. [2]

Do prvni kategorie se Zazuji prace vykonavané za podminek,nichZ podle sotas-

né urove poznani neni pra¥godobny nefiznivy vliv na zdravi zagstnance. [2]

Do druhé kategorie se Zazuji prace,  nichZ ukazatele faktér jimz jsou zamist-
nanci vystaveni, négpkraiuji hygienické limity stanovené zvldstnim pravnitegpisem
upravujicim ochranu zdravi z&stnan@ a touto vyhlaskou, ale nelze vytoy Ze i této
mife expozice se neprojevi u vnimavych jedimegiznivé &inky na zdravi. Do této ka-
tegorie se zpravidla déle fzauji prace, pro jejichz vykonavani jsou zvlaStnpravnimi
piedpisy stanoveny poZzadavky na zdravotriisppilost osob, které takovou praci vykona-

vaji, a prace, o nichz takto rozhodne organ ochvarginého zdravi. [2]

Do tieti kategorie se Zazuji prace, f nichz neni expozice zamstnané faktorim
spolehliv¥ snizena technickymi oganimi na Urové stanovenou hygienickymi limity a
pro zajistni ochrany zdravi zagstnand je proto nezbytné vyuZivat osobni ochranné pro-
stredky, organizéni a jina ochranna opani. [2]

Do ¢tvrté kategorie se Zazuji prace a pracovni procesy spojené s vysokyikern
ohrozeni zdravi, které nelze zcela vyibuani pri pouzivani dostupnych a pouzitelnych

ochrannych opé&eni. [2]
Hodnocena je rizikovost €chto faktori:

e prach;

» chemické latky;

¢ hluk;
¢ ultrazvuk;
* vibrace;

* neionizujici zéeni;
» elektromagnetické pole;

» fyzicka zatz,
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* pracovni poloha;

» mikroklima;

* psychicka zav;

» senzorickd z&# (zrakova);
* préace s biologickymiiniteli.

A vSechny tyto faktory se objevuijfigpraci ve zdravotnictvi viznych od¥tvich. [2]

1.2 Pracovni prostedi

Pracovni prosedi je definovano jako misto, kde pracovnik tr&tswmu pracovniho
casu a pro &které je to misto nazyvané ,druhy domov“. Pracovipirastedim se také
rozumicast pracovniho prostoru vymezenéitému pracovnikovi nebo skugimpracovni-
ki pro hlavni a vedlej&iinnost. VeSkery pracovni prostor musi vyhovovatpe&zostnim
podminkdm. V pracovnim prdsti se hodnoti: plocha a prostor (zda podlaha ogklo
zda se nepracuje v stésrem prostoru a zda je na pracovisti nedostateladbytek pra-
covniki). [36]

Do pracovniho prosfedi patii:

e pracovisSt uzawené - dilna, sklad, nemo¢ni oddtleni;

* pracovisSt polootewené - oteiené haly, krizové stany prvni pomoci;

» pracovis¢ venkovni - ve volném prostoru, zachranna sluzba,;

e pracovis®¢ s omezenym prostorem — v podzemi,éktarych laboratornich

prostorech. [36]
Z hlediska os\tleni Ize dglit pracovni prostiedi na pracovisg:

* s dennim sitlem;
* s kombinovanym sitlem;

e s unglym swtlem. [36]

V pracovnim prosedi je takeé tllezité stidani pracovni polohy. Zdravotni sestra vy-
sttida za jednu simu skoro vSechny pracovni polohy a pohyby. Nejertipisky, ale také
fyzicky stav atasova narénost prace ovlikuji pracovni tempo. \éeském zdravotnictvi je
standardni pracovni zatizeni sestry dle osmihodim@bo dvanactihodinové sny. [36]
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Veskeré vyhovujici normy a bezpmstni podminky pracovistjsou uvedeny
v zakoniku prace. Za¥stnavatel je povinen sénhito pokynyftidit, jinak mu hrozi sankce
v podolg pereézité pokuty. Pokud tyto normy nejsou dodrzeny, gepnacovisti vysoke ri-

ziko vzniku pracovniho urazu. [36]

Pracovni Uraz podle ust. 8 190 odst. 1 zakoniku prace, doSlofracovnika {
plnéni pracovnich Ukdl nebo v pimé souvislosti s nim k poSkozeni na zdravi nefeh&
smrti Urazem (pracovni Uraz), odpovida za Skodwtiiklou organizace, u niz byl pracov-
nik v dok& Urazu v pracovnim pofru. Dle vySe zmiéného zakona je pracovni Uraz defi-
novan jako porucha zdravi ugpbena zagstnanci pi pInéni pracovnich Ukdl nebo
v pfimé souvislosti s nim nezavisle na jelidi,wnahlym, nasilnym a kratkodobymigobe-
nim vrgjSich vliva, které maji za nasledek poruchu zdravi, a to ndjgd mechanickych,
ale i chemickych a psychickych. Pracovni UrazyZzeme dlit na: smrtelné, &ke, hro-
madné a ostatni. [14], [41]

Kazdé pracovigtje ohodnoceno stupm zatze, které ma na gdomi zdravotni ri-
zika. R: Radiologicko-diagnostické odeni - 3 stupg zagze z divodu casté radiace
rentgenovym zi@&nim. Diabetologicka ambulance - 1 stupétze z divodu monotonnosti

prace. [2]
Obecné charakteristika stupia zatéze:
1. stupé za€ze - minimalni zdravotni riziko,
2. stupé& zagze - unosna mira zdravotniho rizika,
3. stupé& zagze - vyznamna mira zdravotniho rizika,

4. stupé zatze - vysok& mira zdravotniho rizika. [2]

1.2.1 Hluk a vibrace

Velmi vyznamnym rizikovym faktorem, ktery sledujenje hluk.HIuk je jakykoliv
negijemny, ruSivy nebo prdélovéka Skodlivy zvuk. Zvuk fedstavuje z fyzikalniho hle-
diska mechanické vémi pruzného prostdi ve frekvetinim rozsahu normalniho lidského
sluchu od 20Hz do 20kHz.i$6e od zdroje progdnictvim zvukovych vin. Subjektivrse

rozeznava hlasitost, vySka a barva zvuku. [2]
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Nejvice jsou hlukem ohroZeny sestry na jednotkatbnizivni pée a anesteziolo-
gicko-resusciténich oddlenich, kde je velky pmet pistroji alarmujicich zrény zdravot-
niho stavu pacienta. Mezi dalSi kategorie zdraebtsiester, které jsou ohroZzeny hlukem,
patfi ty, které pracuji na psychiatrickém @tihi, kde hluk nezjsobuji istroje, ale klien-
ti téchto zdizeni. [2]

Expozice hluku vyvola nejprve dasny posun sluchového prahu a poté trvaly po-
sun sluchového prahu. Vystaveni hlukuigpbuje funkni poruchy centralniho nervového
systému vyvolavajici vegetativni, hormonalni nemxhemické reakce. Dale hluk {mgo-

buje poruchy spankti funkeéni poruchy emocionalni rovnovahy. [2]

DalSim rizikovym faktorem jsowibrace. Timto terminem rozumime mechanické
kmitani a ch¢ni pevnych dles. Vibrace pedstavuji pohyb pruznéhédésa nebo prostdi,

jehoz jednotlivé body kmitaji kolem sveé rovrédhé polohy. [2]

S vibracemi se sestry setkavaji na opyeieh salech a na specializovanych praco-
vistich, kde pracovnici pouzivaji jinak manipuluji s pistroji vydavajici vibrace. Z vibra-
ci jsou nejzavaaijSi mistni vibrace fgnasené na ruce. Postizeny byvaji cévy, nervyi,kost

klouby, Slachy a svaly hornich keetin. [2]

1.2.2 Neionizujici a ionizujici z&eni

Dnesni moderni medicina se neobejde bez diagngshigkistroji, které i svém

provozu uzivajittzné druhy zéeni. Tim je hlava ionizujici a neionizujici z&ni. [17]

Neionizujici zareni tvori elektrické a magnetické pole, elektromagneticierz
véetrg viditelného s¥tla, ultrafialového a infréerveného zi#ni. Nejvice neionizujiciho
z&eni produkuji lasery, které se vyuZivaji jak narefrgich salech, tak vémim lékadstvi a
jinych specifickych oborech. Zéni lasel nepronika do hloubky tkani. Z hlediska posko-

zeni zdravi jsou kritickymi organy oko éie. [17]

lonizujici zareni je jakékoliv zéeni schopné ionizovat atomy a molekuly piredt.
Pati zde zé&eni alfa, beta, neutronovérieai, elektromagnetické i, zdeni gama a
rentgenove z&ni. \EtSinu €chto zdeni produkuji pistroje utené k diagnostickym dé-
lam a pracovnici ovladajici tytofigtroje jsou ohrozeni neustalymi davkamiresd.
K méteni davek v ochranpred z&enim je zavedena filmova dozimettieosobni tuzkové

dozimetry. [17]
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1.2.3 Chemickeé latky a @ipravky

Myci a dezinfekni roztoky jsou nedilnou seéasti kazdého nemocmiho oddleni.
Bez nich by nemohl fungovat bariérovy rezim a Hoby vysoké riziko nosokomialnich
nakaz. Chemické latky aripravky vykazuji jednu nebo vice nebesapgch vilastnosti a
jsou klasifikovany takto: vybusné, oxidujici, extn& haflavé, vysoce hidavé, hdlavé,
vysoce toxické, toxické, zdravi Skodlivé, Ziravéaatlivé, senzibilizujici, karcinogenni,

mutagenni, toxické pro reprodukci, nebezpepro Zivotni prosedi. (Viz giloha PII), [3]

Na kazdém pracovisti nemocnice se vyskytuji dekirfi prostedky ve fornd ka-
palné nebo pevné. Se vSendimito prostedky se musi zachazet opatrdle BOZP.
V bezpé&nostnim odvu, ktery zahrnuje rukavice, plaSistenku, bryleti celooblicejové
masky. Nejvice ohrozeny jsou sestry na onkologibkydclenich. Zde se pouzivaji cyto-
statické prosedky a latky, které mohou apobovat komplikace, jako jsou sterilita, poru-

cha imunityci alergické reakce. [3]

Témet kazdy zamistnanec nemocnice se dostane do kontaktijgkeou chemickou
latkou. Proto je také veSkery personal praviélelkolen v zachazeni &ito chemikalie-
mi. Mezi nefastji pouzivané chemikéalie na oddni pati: alkohol, benzin, Jodisol,

Softasept, Procura, Tiutol, Jodonal a jiné.

1.2.4 Biologickécinitele

Jsou nedilnou s@asti rizikovych faktak, které ohroZuji sestry nejen v pracovnim,

ale také v doméacim i venkovnim prieesti.

Biologickymi ¢initeli jsou mikroorganismyd&etns téch, které byly geneticky modi-
fikovany, bur¢né kultury a endoparaziti, kKiemohou byt schopni vyvolat inféki one-
mocreni, alergické nebo toxické projevy. Pod pojmatkroorganismus se rozumi mik-
robiologicky objekt bu&ny nebo nebustny, schopny replikace nebdgsunu genetické-
ho materidlu. Terminem bunééna kultura se rozumi biky pochazejici

z mnohobui¢ného organismu, které rostou mimo zivy organisnusifro). [3]

Prikaz jednotlivych biologickyckinitelt v prostedi ¢i v biologickém materialu
(krev, ma, stolice, sputum apod.), vyZzaduje specialni znalBgikaz je mozny s vyuzitim

mikroskopu, (kultivéng, sérologicky)¢i specialnimi technikami (molekularni genetika).
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Témto cinitelim je vystaven kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery y kontaktu
s paciententi biologickymi vzorky. Tudiz vSechny sestry na éldti, v ambulanci, na
specializovanych pracovistich tak i pracovnici hdeatdich. Proto je dlezita ochrana

pied €mito ciniteli. [3]
Mezi zakladni doporuéeni patri:

» ziidit povrchy nepropougjici vodu a snadno omyvatelné, odolri€ikyse-
lindm, louhim a dezinfeknim latkam;

» volit specialni dezinfelni postupy;

» kontrolovat penaSée nakaz;

* bezpene skladovat biologickéinitele;

» uchovavat infikovany material pod vhodnym uiEnim;

* 0zn&:it biologické riziko;

e zajistit ochranné pracovni préstiky pro zamsstnance (rukavice, ustenky,
masky,éepice, pladt, obuv, pracovni af¥...);

» ziidit dekontaminéni z&izeni, umyvarny, sprchy pro z&stnance;

» pozadovat hygienické kontroly;

e omezit istup na pracovistien pro uéené zamstnance;

» zakazat praci mladistvymehotnym a kojicim Zzenam a Zenam do konce de-
vatého ndsice po porodu v kontrolovaném pasmu;

» zajistit pravidelné Iékazké preventivni prohlidky,ifpadré preventivni ¢-
kovani. [3]

Mezi nejvyznamyyjSi biologické ¢initele pati hepatitidy. Hepatitida je jedna
Z nefastji objevujicich se virovych onemoéni na nemocrnim pracovisti. Je to zétii-
vé onemocéni jaterniho parenchymu, vyskytujici se celdsve, z nichZz gktera mohou
piechazet do chronicity a posléze nigpbit vznik hepatocelularniho karcinomuizhaky
nastupujiciho jaterniho selhani jsou ascites, @épaietor, spavost, letargie az jaterni ko-
ma. L&eni je z ¥tSi casti podfirné - dieta, klid, omezeni ttka bilkovin, dodani lipotrop-

nich faktofi, vitamini skupiny C a B, hepatoprotektiv. [6]

Virova hepatitida A je zpisobena RNA virem, vyltuje se stolici a proto je jeho
pienos fekaldoralni a to bd” prfimym kontaktem nemocnygiovékem, nebo progednic-

tvim stolici nemocného kontaminovanyntegmety, hlavreé vodou a potravinami. Je moz-
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ny i parenteralni fgnos krvi nemocnéhdovéka. Timto onemoaiim se niZe zdravot-
nicky personal nakazit, pokud hiubedodrzuj&i zanedbava bariérovy rezim. [6]

Virova hepatitida B je zpisobena DNA virem. Tento virus se replikuje v jafrec
v jadrech hepatocit Virove ¢astice se vyskytuji ve velkém ga v krvi, proto se rize (i
nedostaténé kontrole darc pirenédsSet transfazemi krve, plasmy, kontaminovanymeite
skymi nastroji, injeknimi jehlami, gi hemodialyze, nedostat& sterilizovanymi nastroji
pedikéf a holgd, pri tetovani, piercingu, ib sexualnim styku aipmanipulaci s krvi ne-
mocnych v laboratidch miznych medicinskych obbr Nezanedbatelnym je ro&h prenos

z HVB pozitivni matky na plod. [6]

Virova hepatitida C je zpisobena RNA virem, ktery podléha mutacim, a proto je

tézke proti ni vyvinout dostate¢ ucinnou vakcinu. Renos je vyhradhparenteralni.

DalSimi a méa castymi hepatitidami je hepatitida typu D, E a @.j&kémkoliv kontaktu
s pozitivnim pacientem je nutné si vZdy brat minmalvoje rukavice. VSechny paroky
musi byt individualni a nesmi se odnaset z poK6je.

DalSim z vyznamnych biologickyctinitelti je Meticilin rezistentni Stafylokokus

Aureus.

Stafylokoky jsou velmi odolné proti fyzikalnim viim a rychle se stavaji rezistent-
nimi vaci antibiotikaim. Produkujitadu enzyn a toxini, které jsou faktory jejich patogeni-

ty a virulence. [35]

Stafylokokus aureusje mikrob odpowdny za ¥tSinu lokalizovanych koZnich za-
nétlivych afekci afadu celkovych nakaz. Zdrojem onemeéchbyvaji asymptomatii no-
si¢i stafylokoki. Velky vyznam ma také poruchdie, popaleniny, zhmo2da poragni
S uviznutymi cizimidlesy, diabetes, jaterdi ledvinova onemoai, alkoholismus a sys-

témova a maligni onemoémi. [35]

Stafylokokové infekce jsou: kozni infekce, stafydkva sepse, stafylokokova pu-
rulentni meningitida, stafylokokovy syndrom opaé Kize, stafylokokovy syndrom toxic-
kého Soku, stafylokokovéa enterotoxik6za. [4], [35]

K Iéceni EZnych stafylokokovych infekci se uziva oxacilinndamycin, Augmen-

tin eventual® cotrimoxazol. [4], [35]
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Je zde vysoké rizikoipnosu stafylokokaips zdravotnicky personal na ostatni pa-
cienty. Personal musi striktrdodrzovat bariérovy rezim, uzivat individualni parky a

izolovat postizeného pacienta na samostatny pgKoj[35]

Jednou z nejvazsich a v dnesdni débjeSt stale nevylételnou nemoci jAIDS,
kterou zmisobuje nebezgay virus HIV. HIV je infekni agens, které #igobi onemoami
zvané AIDS, a to p#t k nejwtSim nejen medicinskym, ale i socialnim a ekonogritk
problémim sowasného ssta. Virus HIV nii T- lymfocyty, ¢imz vyrazi narusSuje odol-
nost proti nakazam. Napada organy CNS a zazivaki. tirus je nejvice ignasSen sper-
matem, poSevnim sekretem a krvie&si se i perinatalre matky na plod aipkojeni.
Sledovéani a keni nemocnych p#tdo p&e odbornik v AIDS centrech. S timto onemoc-
nénim se na od#lenich nesetkavame talsto jako s hepatitidami, ale onemétinje vaz-
né. Proto kazdy zdravotnik musi byt informovaniibgmnosti viru HIV na odéeni. Po-

Zor na pichnuti o pouzité jehly!!! [13]

1.3 Fyzicka a psychicka zatz

DalSi rizikovou skupinouip praci a to nejen ve zdravotnictvi je fyzicka ygscka
z&®Z. Souasti ochrany zdravi pracovidifsou vedle faktar fyzikalni, chemické a biolo-
gické povahy téz faktory, které souvisi s vybavéinass vykonovou kapacitotiovéka,
nag. s jeho &lesnou stavbou, roztry téla, kortetin, s rozsahy pohyb pohybovymi ste-
reotypy, se svalovou silou, &d¢snou zdatnosti, a to v zavislosti r&kw a pohlavi, a které
jsou dany kapacitou smyslovych or§éam kapacitou mysSlenkovych proéea funkci jako
je pangt, predstavivost, zéfova tolerance a spolehlivost. Negativni vliispbeni &chto
faktoni na zdraviclovéka se projevuje n@pzvySenym pétem pracovnich Urdz potizemi
a onemoc#nim svalo¥ kosterniho aparatu, zejména géateneurotickymi fiznaky a psy-
chosomatickymi onemo¢nimi v disledku psychické pracovni Zae nap. vhuceného
pracovniho tempa, nevhodné rotacegisymaruseného socialniho klimatu zvySenych
naroki na mentalni procesy (odpfmnost, spolehlivost). Tyto faktory bezpochyby vy-

znamré ovliviiuji vykonnost pracovnika a kvalitu jeho prace. [2]
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1.3.1 Fyzicka pracovni zatz

Fyzické pracovni za€z je pracovni z&? pohybového, srdeé¢ cévniho a dychaci-
ho systému. Nerovnovaha konstituce a celkové sedtapacity jedince a narbka fyzic-
kou zdatnost, ktera plyne z pracovnich dkahiZze byt zdrojem nadénného peteZovani
jeho pohybového aparatu se vSenslddky na zdravi. Népnéiena fyzickd narénost
pracovnich Ukoi vznika z nejiznéjSich @icin, jako je nap jednostranné nadfimé pe-
téZovani uéitych svalovych skupin kartin nebo trupu, népnéiena hmotnost iemen,

S nimiz se rané manipuluje, fyziologicky nevhodné pracovni polajy[22]

Tyto situace népstji nastavaji p manipulaci s pacientemfigeho polohovangi
prenaSeni zizka na izko. Hmotnost ftemen rgné prenasenych muzi nesmifgkrctit pii
dobrych uchopovych moznostech pbcasném zvedani 50kgiigastém zvedani 30kg. U
Zen je to o 10 kg mén (Viz priloha PI). Réni manipulace znamena jakékolitepravo-
vani Bemen zahrnujici zvedani, posunovani, tahani, nesti pemig’ovani femen, jez
s sebou pnasi riziko poskozeni zdravi. OhroZeriZa byt i pracovnik, ktery neni fyzicky
a zdravots zpasobily, nepouziva osobni ochranné pregky a v neposledriac i ten,

ktery nema pdtcné znalosti nebo nebyl naleZitacviten a poten. [22]

1.3.2 Psychick& pracovni z&¥

Psychickou pracovni z&t je mozné definovat jako proces psychického zpato

a vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pvagho prosiedi.
RozliSujeme #i formy psychické zagze:

» Senzorickazatéz - vyplyva z pozadavk prace nainnost smyslovych or-
gani; [22]

* Mentalni zatéz - vyplyva z pozadavk na zpracovani informaci kladouci
naroky na psychické procesy, zejména pozornost,éfjapitedstavivost,
mysSleni, rozhodovani; [22]

 Emoéni zatéz - vyplyva ze situaci a pozadavkyvolavajicich afektivni
odezvu. Ve zdravotnictvi je ngstjSi psychickou z&¥i pretizeni, kombi-
nace vysoké nasmosti prace s nizkou mirou vlastni kontroly naduspoa-
ci, ¢asovy tlak, vnucené pracovni tempo, konfliktni ipggsonalni vztahy

na pracovisti, vysoka odp&gnost, sminova a trvala ntni prace, riziko
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ohroZeni zdravi vlastnih® jinych osob, vysoké naroky na socialni integra-
ci. [22]

Vyvrcholenim psychické z&te u zdravotnik a socialnich pracovnikje syndrom
vyhoieni (BURN OUT). MiZeme jej sledovat naech arovnich. Na psychické Urovni se
projevuje pocitem celkového #grpani, ztratou motivace, depresivnimélaich, pocity
smutku a frustrace, projevy cynismu, negativismhboatilis vici klientaim. Na fyzické
arovni se objevuje rychla unavitelnost, bolestiviglaporuchy spanku, poruchy krevniho
tlaku, zvySené riziko zavislosti vSeho druhu. Navimi socialnich vztah lze pozorovat
vyraznou tendenci redukovat kontakt s klientgisto i kolegy a rodinnymitfslusniky,
zjevnou nechtik vykonavané profesi, nizkou empatii. [29]

Se syndromem vylteni se setkavameeqrevsim udch profesi, jejichz pracovni na-
plni je pomahat lidem. Zodp&anost za Zivoty a pohodu pacigémhiZze byt na jedné stra-
n¢ zdrojem uspokojeni z prace, na druhé st sestry mohouiptéto nar@éné praci citit
vycerpané a citavopotebované. Mezi stresujici faktory gatztahy s nailzenymi, vzta-
hy na pracovisti a v séasné dob i neddeSené kompetence sester. V oblasti citového
vycerpani jsou syndromem vyiemi nejvice postizeny sestry v @éthi chronické pée.
Objevuji se zde pocity beznged a nizké efektivity poskytované gg Prevenci syndromu
vyhateni je profesniist a dalSi vzélavani pracovnik, efektivni tymova prace, odpovida-
jici finaneni ohodnoceni, moralni océm, zdrava Zivotosprava, odpinek, pistovani ko-

nicku, nebat se zeém a ungt stanovit dosazitelné cile. [29]

1.4 Pracovni doba

S déle trvajici pracovni dobou se zvySuje rizikalpdeni pi praci. Proto ma délka

pracovni doby vliv na pracovni vykon.

Prace v nefetrzitych provozech a tzv. rotace &m(stidani rannich, odpolednich a
noénich smén) a trvala prace v noci jsou zavaznym fyziologitkysychologickym a spo-
lecenskym problémem. Tyto prace kladou zvySené nanekgdaptaci souvisejici se &m
nami Zivotniho stylu (omezeni sociélnich kontagtrodinnymi pisluSniky, omezeni moz-
nosti realizace spatenskych a kulturnich zajmu, posouvani a neprava$tipracovniho

volna). Ovliviyji téz cirkadialni rytmus a mohou bytiinou riznych zdravotnich potizi
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vegetativniho charakteru, pocitu nedostaého odpdinku, spankového dluhu, chronické
Gnavy apod. [2], [38]

Dvanactihodinové pracovni sminy nemaji byt zavashy v negetrzitych provo-
zech s vysokou fyzickou z#i, u mladistvych, i zvySené psychické z& nap.
v dasledku nutnosti dlouhodobé pozornosgii gledovani prornlivych déju (monitorova-
ni), ucinnosti s vysokou zodpeéunosti za fipadné chybné rozhodnuti, u prace se zvySe-

nymi naroky na zrakovy vykon. [2], [38]

Na noénich sménach nemaji pracovat zejména osoby mladSi 18 let &istaoby,
osoby se sklonem k psychosomatickym onerdioitn a trpici poruchami spanku, osoby
bydlici daleko od mista zasstnani pro dlouhotrvajici cestu z prace a do pfa¢e[38]
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2 DRUHY PACIENT U

Ve své bakal&keé praci se za¥iuji na rizikové faktory ve zdravotnictvi a jednim
Z nej\wtSich rizikovych faktok pii praci ve zdravotnictvi je samotny pacient. Pacgiso-
bi na psychickou i fyzickou stranku sestry. Pacjer#tdroj nemoci, infekci, ale také emoci,
bolesti, strachu a poZzadavkSestra paciefin vénuje &tSinu své pracovni doby. Tudiz je
s nimi v neustalém kontaktu a vSechny tyto emotpnoZitky proziva s pacienty. Proto je
n¢kdy dilezité ihned f prvnim kontaktu rozpoznat typ pacienta @&dt, jak se k gmu
chovat a co oddj o¢ekavat. [7], [42]

2.1 Typy pacienta

U kazdého pacienta je mozné&itrdle jeho projeu chovani, o jaky typ pacienta se
jedna. Aby sestra toto tila, musi s pacientem stravi¢gjaky ¢as. Ty pacient: je nékolik.
Ja jsem vybrala deni pacieni dle Mgr. Sarky Dynakové (2005) a MUDr. PhDr. Jana
Poresickeho (2005) rozvinuté o zvladaci strategie oBrPhaury Jané&ove (2008), pro-
toze jejich vys¥tleni a pochopeni paciénje jedno z neéjastji pouzivanych na psychiat-
rickych oddlenich. [9], [10], [19], [30]

Vyrovnany pacient

Tento typ pacienta marstlivé hodnoceni svého stavu bez sklonu ke zgelni
jeho zavaznosti a bezidbda vidét vSechno negativ ale i bez nedo@é@vani zavaznosti
nemoci. Snazi se aktigmapomahat Usphu I&€eni. M4 snahu nec¥tovat jiné tihou sta-
rosti o sebe. Vifpadt negiznivé progndzy serporientuji jeho zajmy na oblasti Zivota,
které Zistanou nemocnému dostupné&i Epatné progndze soustli svou pozornost na
blizké, gibuzné nebo na préaci. V zasgd tento typ pacienta velkynfiposem pro dobrou

a kvalitni préci sester. [10], [19]
Ergopaticky pacient

Pacient utika od nemoci do prace, dokoncé @vazném onemoeni a bolestech
se nemocny shazi za kazdou cenu pairat v praci. Zarputile pracuje jés wtSim Usi-
lim nez ged nemoci. ¥nuje praci vSechedias. SnaZzi se ¢é& a podizovat se vySébvani
také proto, aby muistavala moznost dale pracovat. [9]
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Zvladaci strategie ergopatického pacienta:

* Nepistupujte jako prvni. Nezkracujte ani neprodluzujalenost, kterou dit.
VétSinu ¢asu se divejte doc a to zejména vzdy, kdyz hatite. Odklon pohledu
je mozny s jeho odklonem pohledu.

» Jednejte neosobnklidng, distojre. Informujte vyerpavajicim zfisobem, hoviie
struené ale &cné. Neopakujte se.

* Nenechte se vyvést z miry jehodehim. Neudrzujte rozhovor za kazdou cenu.

* Nepodléhejte panice, drzte sie@metu a skutkové podstaty jednani. Vyvarujte se
osobr prestiznich reakci a emotivnich prajev

* Nereaguijte na to, co nebylo ofew® fe¢eno. Vi¢i narazkam a dvojsmysinym in-
vektivam Zistaite hlusSi. UzZijte nedoka®enych ¥t, pomlk, nahozenych a nezodpo-

vézenych otazek. Neusghavejte jednani, hrajte ,as". [11], [19]
Zneklidnény pacient

Vznikl spojenim Uzkostného a obsesivinbického typu. Je neustale neklidny a ma
obavy z nemoci vzhledem k jejimu rtggmivému péibé¢hu, k moznym komplikacim, nee-
fektivnostic¢i dokonce nebezgaosti I&€eni. Hleda nové Zsoby I€eni, touzi po dalSich
informacich o nemoci, pragdodobnych komplikacich, metodachkid@i, neustale hleda
autoritu. Na rozdil od hypochondrického typu zajinm@mocného vice objektivni Udaje o
nemoci (vysledky analyz, zéy odborniki) nez osobni pocity. Uzkostna obava z nemoci
se edevSim netyka stragh(realnych obav), ale malo prajgbdobnych komplikaci ne-
moci, neusgsné |éby, ale také moznych (ale malo podloZzenych) nédlgpv Zivot,

v praci nebo v rodi&n Domrela nebezp& ho znepokojuji vice nez realna. Obrandgadp
neodivodrenym strachem (Uzkosti) se stavaji ritualy a lidpvanostiky. V knize Laury
Jan&kové (2008) je tento pacient také nazvan jako Urkosacient. [10]

Zvladaci strategie zneklidréného pacienta:

* Vyckejte, az se na vas obrati, nezaujimejte pozidi wéva&, neulpivejte
piilis zrakem v jeho obtiji.

» Hovoite pomalu, klidnym hlasem, podejte¢eypavajici informace.

* Vyvarujte se natlaku na rozhodnuti a otazek typuf,anebo”.

» Dopredu signalizujte dostatélasu se mu klidha ochotg vénovat.
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» UvaZujte za #ho nahlas. Kldte jim nevyslovené otazky a vyslovte z&ha
pochybnosti. Odpovidejte pak n&a n
* Nedinte prima rozhodovani zacho. Rispejte ale rekapitulaci otazek, obec-

nym shrnutim z&ri, alternativ, sdlenim zkusenosti u jinych. [11], [19]
Hypochondricky pacient

Soustedi se na subjektivni bolestivé a jiné fiepivé pocity. Snazi se neustale o
nich povidat svému okoli. Zveélije skuténosti a vyhledava neexistujici nemoci a utrpeni.
Zvelicuje vedlejSi dinky |éka. Sowasre se touzi l&it a nedivétuje v Usgch, potebuje
peslivé vySeteni a ma strach ze Skodlivosti bolestivych procefdid]

Rigidni (perfekcionalisticky) pacient

Tento typ pacienta fize sestry provokovat a byt jim nesympaticky zejmkvidi
jeho zvySené p&ebs kontroly situace. Tito pacienti gasto vedou paralelni chorobopisy,
peilivé si zapisuji narrenou teplotu a dalSi vysledky souvisejici s jejogdobou. Maji
také tendenci pawvat odbornikyCasto se z nich stavaji tzv. ambulantni turistéii ke
dukladre owetuji, zda rkolik 1€kart ucini stejny zawr. V pripack, Ze sestra s timto typem
pacienta komunikuje, je pro ni velmildzité wdét o vSech fasetach jeho chovani. Rigidni
pacient zjisuje, kdo a kdy ho poskodil, a zpocliylpe vSechny a vSechno, jen ne osobu, se
kterou se pravbavi. [9]

Zvladaci strategie hypochondrického a rigidniho paenta:

e Jdite mu vstic jako prvni. Zpomalte a zastavte se ve vzdaléasstl,3 me-
tru.

* NemizZete-li se ¥novat ihned, signalizujte, Ze byl vSimnut, a vyjtelstr-
peni.

« Casto vyhledavejte pohledy 2iodo @i bez ohledu na to, kdo hatfaebo
nasloucha.

* Budte @i jednani v pohybu kolem jeho osoby, bude pak d@slstedem
pozornosti a pe.

* Vyvarujte se ténu paiovat a mentorovat. Podejte Uplné informace, jednejt

ale jako se zageenym partnerem.
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* Nejednejte ponizi¢i podbiziw. Jednejte distojre a na arovni. B konflik-
tu, je-li to na mist, nevahejte se sttnou a kratkou profesionalni omluvou.
[11], [19]

Melancholicky pacient

Je usouzeny z nemoci, nigdiuje v uzdraveni, v moznédeni, v efekt léeni. Ma
depresivni sklony az do lucidnich mysSlenek. Pegiokig se diva na vSe kolem. Niedtu-
je v usgch I&eni, dokonce i ptriznivych objektivnich udajich. M&éhdy zndmky skep-
tické rozmazlenosti a ironizujicirgeiravosti. Spontagnnevyhledava setkani pohted
Nevyhledava fyzickou iitomnost druhych. Misto otésnych nazar ¢i ptimych doporu-
¢eni pouziva pouze polemické glosy, projevy skepséejvéry, negace. lronizuje druhé,
hovai pomalu, dava si néas. [9], [10], [19]

Neurastenicky pacient

Tento typ pacienta miva zachvaty podediasbti zvlast pii bolestech, p nepi-
jemnych pocitech, ip nedasgsném Iéeni, @i nepriznivych adajich z vySeeni. Podréze
nost se neZdka gendsi na prvniho, kdo se naskytne acka litosti a slzami. Neschop-
nost grekonavat bolestivé pocity, netivost, neschopnostekat na ulevu seigtla s litosti

za swij neklid a nezdrzenlivost (netffivost). [9]
Seduktivni (svadijici) pacient

Jednd se o muze nebo Zeny,ikisou zvykli své okoli erotizovat. Diky tomuto
chovani ziskavaji vyhody, které by se jim jinak algizely. Jen maloktera sestrd,ja ji
sedmnacti padesat, nezazila, Ze bydv ni pacient ner narazky typu:,,Vy mate, sést-
ko, tak krasné nohy,¢q nadra...” Nekdy dochazi i k fyzickym kontaktn. Pacient si tak-

to zvySuje sebedomi ponéené hospitalizaci. [10]
Zvladaci strategie melancholického, neurastenickéha seduktivniho pacienta:

+ Pt setkani postupujte spolu s nim asi do vzdalermsiin.Casto hle'te primo do
obliceje. Vhodna jsou spalea setkani a spaieé odklony pohledl

» Jednejte usgadarg, vécre, klidné, stizlivé. Vyvarujte se pekotnosti zmataého
jednani. Nezahlcujte informacemi.

» Informace dejte Werpavajicim zfisobem. Na dotazy odpovidejte logicky a &tru

W

ne.
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» Signalizujte nazorovouifbuznost, respektive k zasadam a tradicim. Projpute
chopeni.

* Vyvarujte se bagatelizace hodnot, negace tradic.

* Pii mirné polemice se dovolavejte zakonitosti vyvajeronologie postup kauza-
lity. Apelujte na zkuSenost. V konfliktu projevtectd k jeho osob a respekt

k pravu jeho svobodného rozhodovani se. [11], [19]
Egocentricky pacient

Utikd do nemoci. Nemocny vystavuje na obdiv okek sitrpeni a prozitky, aby
upoutal jeho pozornost. VyZaduje vyjitm®u starostlivost. VSichni musi na vSe zapome-
nout a starat se jen o nemocného. Rozhovory jifigthychle grevadi na sebe. V jinych
lidech, kté&i vyZaduji pozornost a starostlivost, vidi pouzeakurenty a chova se k nim
negatelsky. Neustale chce ukazovat svou osobni sjtggou vyjim&nost, co se e ne-
moci. K tomuto typu pacientatiieme z#adit i histrionsky typ pacienta dle Laury Jana
kové (2008). Pouziva Zivou mimiku a gesta vyjgiti emoce. Osoba je rezisérem i her-
cem v jedné osab Do hry stahuje ostatni, infikuje emoce, vyvolaaovou psychozu.
Recovy projev sesasto stava emocionalnim vylevem, postradajicimklogiti konfliktu
dochazi ke #ku, slovnim vypadm, rozbijeni pedmetd, trhani viastniho agvu a dalSim

demonstrativnim projéim agrese a autoagrese. [9], [10], [19]
Zvladaci strategie egocentrického pacienta:

. Snizte moznost pohybu a gestikula-
ce uvedenim dasngjSiho prostoru, jednanim vsedpod.

. Odvefte jednani mimo pozornost
dalSich osob.

. Budte vsticni a chapajici, vracejte
stale jednani kigdmétu veci.

. Zustaite hlusi k odb&kam od téma-
tu.

. Hovoite wcrg, strieng, jednozna-
né. Volte obraty a tvrzeni, ktera vyuji moznost polemiky a smlouvani.

. Regulujte jednéni tak, aby &p

k co nerychlejSimu konci.
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* Bud'te rozhodni, nesmlouvawevni, razni, autoritativni, vyvarujte se ale

despektu a agresivity.ugtaite patelsti. [11], [19]

Paranoidni pacient

Také uUzkosté&ragresivni pacient, kterého popsala Laura dan&é (2008). Re-
swdéuje se, Ze nemoc je vysledkertimo zlého amyslu. Je krajrpodezivavy k lékim a
dbalosti nebo zlému umyslu l&kaa zdravotnického personalu. Jejich dloviani a vyza-
dovani trest s tim Uzce souvisi. Projevuje se stiswsti a nervozitou v hlase, kteryep
chazi do vysSich poloh. Pocity Ujmyiudy a Ustrki jsou spojené s energicky rychlymi
moralku druhych. Kecovité vypady provazené @ém na kragku, Utatnost za kazdou
cenu. [10], [19]

Dystroficky pacient

Dominuje u ®& pochmuri zlostna nalada, neustala nevrazivost. Zavidi avidh
zdraveé lidi, vSem feje stejnou nemoc. Ma navaly velké zlosti se skiomnit za svoji
nemoc druhé. VyZaduje zvlastni pozornosti kés@b je podeziravy k proceduram a
k 1&¢eni. M& despoticky vztah k blizkym, vyZaduje vem3g/howt. Dle Jana Pafsické-
ho (2005) Ize tento typ pacienta také nazvat jewisticky agresivni typ. V situacich do-
mnélého ponizZzeni reaguje okazale rezervovanyrtk@&yanim, kroucenim hlavou, ironii,
sarkasmy, o#¢ vznesenou kritikou. V konfliktu se pak prezentjgko mocensky silny,

vyjimecného postaveni, vlivnych konexi a netuSenych mazro3
Zvladaci strategie paranoidniho a dystrofického paenta:

» Pohledem signalizujte ochotu, nechtesioupit a uéit vzdalenost fi jednani.
Dodrzte horizontalni polohu pohledu & do ai. Vyvarujte se tzv. pohledu z
patra.

» Hovari-li druhéa osoba, se zajmem dite do jejiho oblieje. Hovdime-li sa-
mi, stidejte pohled do® s odklonem pohledu stranou.

* Hovorite klidrg, vécre, srozumiteld. Vstiicné podejte vyerpavajici infor-

mace pro rozhodovani se.
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* Nezrychlujte tempdeci, nezvysujte hlas. SK@li nam doreci, vyckejte a pak
pokraiujte ve svém sieni.

» Co nejmén pouzivejte vyrazu ,ne* a nahtée ho vyrazem ,ano, ale“. [11],
[19]

Bezohledré-agresivni pacient

Projevuje se néastji robustni postavou, neinnym, nechapavym a nigelskym
vyrazem v oblieji. Ma nepohotové pomalé mysleni, je podeziravytahovany. Hiucny,
nespisovny, ma nelogickigtovy projev a uziva vulgarni vyrazy. Nekultivovgednd, je
vehementni a netolerantni v prosazovani svych &ajphratkovi€ a vybusSg reaguje.
Neurvale uténé zastraSuje submisivni a sléi jedince. Ma nefatelské postoje dki
obecrk uznavanym hodnotam, idéah, autoritdm, konvencim a zvyklostem. [8], [19],
[20], [26], [30]

Zvladaci strategie bezohled&agresivniho pacienta:

» Jako prvni zvolte vzdalenost 0,7m vodorévm oci do ai* a nengite v Zzadném
piipads tuto pozici.

» Hovorite-li, nasd’te razré setrvaly pohled do &. Hovai-li osoba, odvréte, ale
neklopte ani nezvedejte zrak.

* Hovoite klidreg, vécné, pomalu, plynule, srozumitedn jistym, nevzruSenym hla-
sem, neosolin bez afektu.

e Stijte uvolreng, gestikulujte pomalu a plynule. Nejednejte zmiaketi zakiiknute.
Nepodlehejte panice.

» Jednejte vazha distojrg, nikoliv vSak grehnanou kulturou projevu a s tadenec-
kou noblesou.

« Ddastojne stijte na svych stanoviscich, projevte vSak pochopeaznani. Apelujte
nacestnost a férovost. Nedee jednani do slepé tky. Nabidrte moznost distoj-
ného Gstupu. [11], [19]

Pokud vSak pstupujeme v praxi ke konkrétnim paci&mi, je nutné si wsdomit, ze
tzv. Cisté typy, tak jak byly popsany ve svych vyhrocénpodobéach, jsou vzdy vzacnosti.
Kazda typologie pacienta protoi#e navozovat igdem nezadouci zkresleni naseho vni-
mani, napiklad tak, Ze mu po jeho azeni do ufitého typu pipiSeme gkteré neexistujici

negativni vlastnosti. [34]
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Pri nadmérné sebereflexi a néasilné autokorekci podle popsamavod jednani pak
hrozi, Ze pestaneme byt spontanni, staneme igokit¢ nasilnymi, strojenymi, nép-
swdcivymi. To pak mize @i komunikaci s pacientem naopakigpét ke vzniku konflikt-

nich situaci. [40]

2.2 Problémovi pacienti

Takto jsou nazyvani vSichni pacienti, Kt@ejsou ochotni spolupracovat se zdravot-
nickym personalem a dodrZovat zasadgbného rezimu. Jedna se nejen o pacienty s psy-

chiatrickou poruchou, ale také o alkoholiky, narlamy a ,asocialy”. [34], [39]

Problémovi pacienti nejsou v&mi @i sdlovani osobni anamnézy; nejsou ochotni
naslouchat informacim, které jim &dji negiznivé, ale nutné zpravy -¢etré indikace
akutniho pijeti; upadnou naopak do akutni deprese s pociteamosti. Mohou byt pro

zdravotnicky personal néjpemni a také stat se velice nebeapeni. [34], [39]
Proto pii styku s takovym pacientem:

* VZzdy udrZujte odstup, nikdy se nechovejte famikarn

* Nikdy negistupujte na navrhy setkat se mimo nemocnici aagem volnéntase.

» Urcete fesné hranice vaSeho styku, které nelEkmcit. Netolerujte by naznak
vyhruzky. Ale nikdy se nezkouSejte s podobnym paeim nefit fyzicky. Ani fy-
zickd gevaha vam nemusi byt nic platnacRejte s tim, Ze pacientibe mit v za-
loze réjakou zbra. Proto jej vZzdy pouze slu8rale rezolutd poproste o jeji vyda-
ni, informujte Iék&e, pogipack policii.

* M¢jte s personalem domluven tajny signal, na ktengthzavola policii. Jakmile
totiz odmitnete pacientovaigni, mohou nastat potize. Pokud mozno s nim nikdy
neZistavejte na pokoji sami.

* Velmi oSidné je pedepisovat problémovym paciént jakékoli navykové latky;
nejen ze je zneuzivaji sami, éksto s nimi obchoduii.

* Nikdy nenechavejte podobnébilmvéka na vySdbvneé o samat. V takovém pipa-
d¢ si buf'te jisti, Ze vam &co dilezitého zmizi. [11], [19], [33]

Pokud budete vySe zngima pravidla dodrzovat, fie se stat, Ze pacient vasma brat

jako Zetelnou autoritu. A bude po problémech. [40]
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3 AGRESIVITA

Ve své bakal&ké praci, zabyvajici se rizikovymi faktory, uvadiaktor, ktery niize

zanechavat psychické nasledky na jakémkoliv praikowvmn a tim faktorem jagrese

VSudygritomna agresivita je neodldelnou sowasti gelomu tisicileti. Setkhvame se
s ni na silnicich, ve vlacich, v obchodech, aletakemocnicich, ve Skolach a na televiz-
nich obrazovkach. Agresivita hrala v historii liéslo rodu dlezitou roli. Pro pragké lidi
byla Zivotni nezbytnosti, hnacim motorem &spho lovu i zachovani rodu proti stale hro-
zicim nepateiim. Dnes je stefhdilezit4, ale musi to byt agresivita ovladanarasg
smérovana. V sotasné dob se agresivni chovani bohuzel projevuje stéle wjaz

v kazdodennim ziveét

3.1 Terminologie

Abychom se |épe dokéazali zorientovat v nasledyjfoblematice a porozud uve-

denym vyragm, definuji rekolik dalezitych termii; [26], [27]

Neklid je stav zvySené pohybové aktivity, ktei@ghazi od mirnych forem, jako je
zvySena gestikulacefgslapovani, podupavani, az po vyrazny celkovy deklily jedinec
bezcilre pobiha a aktivéhzasahuje do okoli. Celkovou motorickou aktivasietky neklid
ozna&ujeme jakoagitovanost.Velky pohybovy neklid s€asto poji s nasilngym chovanim.
[26], [27]

Nasilné chovanije pouziti sily w¢i lidem nebo pedmétim spojen&asto s nefatel-
skym afektem. Bkdy se mluvi o agresi aippakovaném nebo déletrvajicim takto charak-

terizovaném chovani agresivité. [26], [27]

3.2 Definice agrese

Otewenre agresivni chovani je apobeno vybuchem kwu a charakterizuje jej: ne-
chuw poslouchat, #k, pouzivani zastraSovaiEi téla (bubnovani prsty do stolu, ukazova-
ni prstem, dupani, vyhruzky)igrusovani druhé osoby, zjevné snahy "odrovnahgtiav-
ky. Cilem je agresivni Wgstvi, stetnuti za kazdou cenu tak, aby druha strana pnhrél
Napadita je arogancefik a nervozita srxujici k vyhybani se otazkam. Agresivni diev
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né reakce jsowasto trapné, destruktivni, riskantni a vyvolavajiSinou pocit frustrace
(reakce na neschopna@sSit problém). Reakci ve stylu "nejlepSi obranaitigk”, je pro

osobu, ktera ma pietbu dominovat a prorazit s vlastnim nazorem. Ukgkemesnisiovat

nebo urazet. [27], [28], [31], [32]

Agresejako takové jeiasto doprovazena pocitem nenavisti @envest aZz k fyzic-
kému zragni zdravotnika nebo jiného paciegtani¢eni nejtizr¢jSich gedneta. RozlisSu-

ji se fizné stupt agrese. [26]

vani pacienta, dava naretelrt najevo sve antipatie. [26]

Verbalni agreseje druhy stupg agrese. Je kiupiima (pacient seg pimo nada,
urazi ji), cilené agresivni, r@stji sprosté slovo, neboeprima (typické je psani dopis
¢i telefonéty), nebadeatorni (jedna se pouze agustavy, jak &komu vynada, které paci-

ent ventiluje navenek). [26]

Brachialni agreseje tretim a nejzavazjsim stupgm agrese, jedna se o agresi fy-

zickou, ktera mize byt zamstena Wi¢i vécem, nebo &i Zivym tvoraim. [26]

Cile agrese mohou byizné,casto je vSak snahou pacientkoho zastrasit, zmocnit
se ré¢eho, rkco pro sebe ziskat. Agresi Ize dalditcha autoagresi coz je nasili zagtené
na sebe (sebevrazedné pokusy,tzegjSi formy sebeposSkozovani), nebo dokonce skok

z oteeného okna ambulancehateroagresj ktera je zar¥ena navenek. [26]

Vytvairenim nepijemného nafti nerespektuje ostatni osoby ani sebe sama. Vede k
ztragé kontroly, ucty kéloveku. Po vybuchu zlosti nasleduje &eggji pocit studu, viny
a zklamani se sebou samynglebné projevy tohoto chovani mohou byt patrné& jesito-
lik hodin po vybuchu. AsertivninteSenim vzniklé situace je v tomtdigac pakicna

omluva bez sebeponizovani. [16], [31]

Ter agrese ma pak nasledujici pocity: ohroZeni, rdeei§ rozileni, vylekani, re-

zervovanost, pomstychtivost. [31]
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3.3 Agrese ve zdravotnictvi

Lékai a zdravotni sestry se jéstlonedavnaadili mezi povolani, jez #fa vysoky
stupdi vaznosti, a v fedvaléné dok patili ke spole&enské elig. Dnes se ale zdravotnici
stalecastji stavaji tetem verbalnich a fyzickych Gtékpacient — a to nejen duSevme-

mocnych.

Cesti zdravotnici se pod tlakem okolnositinaji Wit jak se nasilnickym pacieinn
acinné branit, aniz by ohrozili svou nebo jejich bezpest. Ritom je to pra¥ spol&nost,
ktera zada, aby byl kazdy agresor odkazan do kdstnebude ohroZovat zdravotniky, ale

ani své okoli v SirSim smyslu. [5], [24]

V piipact, Ze agrese neni @pobena duSevni poruchou, zasahuje policie, nasledu;
cela gedkEzného zadrzeni nebo vazba. Pokud se jedna o alkmdment koti na zachyt-

né stanici. [5]

Jestlize je za agresi duSevni choroba, je nasmistoz na uzaené oddleni psy-

chiatrického hizkového pracovist Z pravniho hlediska je to dokonce nutnost. [48][

K odd&lenim, kde Ize &ekavat riziko agresivnich projéypati zejména oddeni
akutni psychiatrické gé, detoxifik&ni jednotky, zachytné stanice, @tiehi ochranného
léeni. S projevy agrese se vSak lze setkat i nahimdctlenich, kde je jejich zvladani

slozitjSi praw proto, Ze nejsou takiekavane, personal jimi byva zagko a chybji mu

zkuSenosti s jejicheSenimi. [5]

3.4 Agresivni, nespolupracujici pacient

Rekne-li se nespolupracuijici pacient, mnoziisidgtavi pacienta neklidného, agre-
sivniho, pod vlivem omamnych latek. Ale praktickyato, je to i pacient v begdomi,
ochrnuty, encefalopaticky, nebo jen apaticky. [5]

Specifickym pacientem je pacient, kterého zdrawbteduhrng nazyvaji agresivni.

4%

U duSevié nemocnych paciefitize jejich agresivni chovani ditym zpisobem
~omluvit“, protoZe je k Utoku podituje choroba, kterou nedokazi zvladnout. [25]

Pribyva stale vice utakna zdravotniky, které jsou @gobeny vlivem alkoholu, drog,

ale také z obyejného hulvatstvi.
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Nekteri pacienti si bohuzalim dalcastji pletou zdravotni sestru se sluzkou. Hrub
se chovaji i zcela duSe¥adravi dospli lidé. Pacient sestru uradzi, protoZze mu nevyleov
tak rychle, jak by sifal, a tato m&asto tendenci mu oplatit st&jnNekdy bohuZzel nef-

stava jen u hrubych slov.

Zdravotnici v ambulancich a nemogmich odé@lenich nemaji speciairskoleny per-
sonal nebo samostatné mistnosti, kam by mohli ppsieienta uklidnit, nemluvo kurto-

vacich tizkach.Casto navic zdravotnici Utoky ze strany pacientanatekaji.

Oddleni psychiatrie je fizpisobeno na zvladani agrese ze strany pagi@nproto

také disponuje lepSimi moznostmi né&zfa nemocnice. [5], [21], [25]

3.5 Druhy agrese

Sublimovana a sowziva agrese

Pacientova chiuiubliZzovat jinym se neprojevi v adekvatni negativminosti, ale v jiné-
chvalyhodné aktivit. Prikladem by mohla byt volba povolani - oblast crgrar aktivni
sportovecieznik apod. So#kivou agresivitu dvérné zname z kazdodenniho Zivota. Za-
jistuje nam dostatek zdiopro kvalitni geziti. Kvili ni se rveme o pozice ve spah@sti,

0 misto na silnici, snazime se mit vSeho vic atviedepsi. Typickym fkladem je paci-

ent zdravotnik, ktery si vSe rgdudéla sam, nez aby mu tuto sluzbu poskytla nezkusSena
sestra. [20], [27], [42]

Prevracena agrese

Napiklad prehnana p& zdravotnika o pacienta, kdy mu tout@ip@uize i ublizo-
vat. Sta&i, kdyz v pacientovi vzbuzuje nggmné pocity. [23]
Prenesena (transformovana) agrese

Prenesena #Zloveka, vici kterému si nerizeme agresi dovolit, na jinéhoti Ron-
fliktu s nadizenym reaguje sestra ¢éehim, a projevy agrese se odrazi #&zkpntaktu s

pacientem. Velmi podokinato reakce praihne, pokud se pacient zlobi ndquzné, kté&l

ho nenavstivili, a jeho agresivnidmo se obrati wci seste. [23]
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Zadrzena agrese

Projevi se klasickou&ou po menSinti vétSim konfliktu: ,,Pokej, az jednou...!
[23]

Racionalizovana agrese

Rodi udgi své di¥ s vysétlenim, Ze taini v jeho prospch: ,,Ja to 8am, protoze
ho mam rad“. V sesterském povolani réxginime mnoho vykoa, které jsou nefjemné

nebocasow pacienim nevyhovuiji, s vysstienim, Ze je to v jejich progph. [23]
Autoagrese

Preneseni agrese na svou vlastni osobu. Netroufara gikoho jiného, tak jsem
nastvany na sebe. [27], [28], [42]

Pasivni agrese s ,,usé&wem*

Z pohledu mezilidského komunikovani je to z&étu na kkteré z prawloveka
jemrgjSim zpisobem. Takto obvykle komunikuggoveék tehdy, kdyZz proziva silny & ¢i
zlost, a pravé&podobr si to netroufnéici svému pratjiSku gimo a jass. Sestra nejpo-
mene dlezitou wc sveé kolegyni, festoze o ni vi, a vidi, Ze kolegyna to zapomiia, v té
chvili je osobou, ktera komunikuje pasévagresivi. Misto gimého Gtoku mi zfsobi
problém. Pacient setthe mstit zdravotni séstza svou citovou nepohodu nehgakou
jeji chybu¢i nevlidnost. Teba zamirné nevezme 1éky a tak vyprovokuje lékau zlost
vici seste i vizité. [20], [27], [42]

Agrese ,,utl&ovanych”

Pasivni agresi vyprovokuj&lovék tehdy, kdyz se citi slabsi a ublizer@tovek
v takovych chvilich proZiva sam sebe jakétblriti kiivdu. Zaut@i tim, Ze jednoduSe ne-
udéla néco, co by ndl udélat. Tento zpsob chovani vidime hla¥ru malych dti. Oteve-
na, ale hlavé pasivni agrese byva také velmi typickym chovanimpagient, jimz bylo
diagnostikovano zavazné onemach V jedné fazi prozivani nemocicase, kterou &né
sestry znaji jako tzv.,fazi depresivni“, se u pata zvlas silné objevuje pocit kvdy
»prat prav ja..." vaci ostatnim zdravym lidem. Je nutné sédemit, Ze zdravotni sestry
jsou v gchto chvilich¢asto jedinym vzorkem zdravé populace, se kteroypaagent kon-

takt, a tudiZ se jeho agrese obraci pr@oti nim. [20], [27], [42]
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Agrese ,,tiché domacnosti*

U pacienta seikvda miZe projevit v podobd nespoluprace a nemluveni. V hiav
sestry se asi odehrava toto: ,,Tak ja se snazimredo kaSle a jegSha n¢ nemluvi a na-
vic se tvéi urazes...” V tu chvili hrozi, Ze i sestra Zae citit pocit kivdy a z&ne oplacet
stejnym zfisobem. Paklize by v této situaci setrvala, viitaoby se v nemoctinim pro-
sttedi ona vySe zmovand atmosféra tiché doméacnosti, kterd je neptodik a

v kong&ném disledku ublizuje vSem. [15]
Obranna a rodi¢ovska agresivita

Je odpowdi na bezprogedni hrozbu. Pomaha Zivému tvoru ubranit se ptotini-
kam, kteai ho fyzicky napadnou nebo ho ohroZuji zbrani. Rogika agresivita je variaci
na obrannou agresivitu. Ra@dichrani své potomkyed jakoukoliv Gjmou. Tato agresivita
ma velky vyznam proieZziti a zachovani rodu a neni vysadou otce aniyn&koto na

détskych oddleni byvaji¢astji agresivni rodie nez dti pacienti. [20], [27], [42]

3.6 Rozpoznani agresivniho pacienta

Rozpoznat agresivniho klienta neni jednoduché opeotétSina zdravotnik dava na
prvni dojem a rize mylré urtit typ pacienta. Zde uvadim #&kolik pomocnych otazek,

které Ize vyuzit do praxe jako Skalu, a mohou pamaxpoznat péinajici agresivitu.

» Co si o0 sol mysli?

- je nadazeny / méécenny, ale Uzkostlise to snazi skryt; [31]
» Jak seciti?

- rozhrévarg, napjat; [31]
» Jaky zaujima télesny postoj?

- vzpiéimeny, hlavu vzhiru, naklani se dapdu nebo jde blizko k druhé osplaby zdiraz-
nil svij postoj, snazi se byt co nejvygsiioji, kdyz ostatni sedi); [31]
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+ Postaveni nohou a chodidel?

- vstoje pevn rozkraseny, @i chazi netrglivé popochéazi, vsednohy strnule zarazené do
podlahy nebo chodidlo netijv ¢ patukava o zem; [31]

* Co délaji ruce a paze?

- ruce se opiraji o boky, pazeiizené na prsou, jedna paze pozdvizena jakd&gzani,
pevre sevené ruce, bouch&sti, zdvihdukazovak nebo jim hrozim, prudké pohyby&ap

tim, pilis pevny stisk fi podavani ruky, filis silné poklepani na rameno; [31]
* Kam se diva?

- doli z vysky, uperg, pronikaw, tvrdym pohledem, mhauogi, diva se skrz nebo za oso-
bu. [31]

» Jaky je jeho vyraz?

- karavy pohled, z&@té zuby, brada dogdu, hkvem neni barvu, zveda olsd v newiic-

ném udivu, ma roztidené nebo htvivé vzezeni, ironicky nebo pohrdavy usklebek; [31]
» Jaky je jeho hlas?
- chladny, ironicky, velmi hlasity, ostry, vyhruzmychly, asény. [31]

DalSim zmsobem, jak rozpoznat péitek agrese, je pouziti dotazniku, ktery vyihao
britska psycholoZzka Glynis Breakwellova, zabyvagieiprevenci a zvladanim nasili, ktery
umoziuje odhadnout rizika napadeni. (Viglpha Ill), [31]

3.7 P¥iciny agrese

Agresivita maizné giciny. Zdaleka nejastjsi je odbrzdni vSech socialnich a kul-
turnich zabran po poziti alkoholu v davce, kteg&jaema hypnoticky vliv, ale je jiz do-
provazena hypertermii, potacenim se a padanimlotgme vidénim a bragnim se veSke-
rym opatenim. Podobnédinky maji i nekteré drogy. [8], [27]
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PFi¢iny mohou byt:

e cerebralni: postkontuzni stav, hypoxie, hypoglykemi

» psychiatrické choroby: schizofrenie, paranoidnidlglupreuremicky stav, gmajici
encefalitida; [8], [27]

* psychotické stavy, kdy nemocny reaguje na své hredae, bludy, nema nahled na
situaci a ohroZuje sebe i své okoli;

* sebevrazedné tendence,dasgji u psychotickychii depresivnich paciea

* intoxikace Iéky a drogami, alkoholemigolavkovani lysohlavkou, abstirm syn-
drom;

» organické psychosyndromy;

» stavy po epileptickém zachvatu;

» asocialni chovani;

e neunosné situacelovek ve velké krizi, traumatu (tyrani, zneuzivani)sitigjako
reakce na bezmoc, strach, ztrata kontroly nadditua

e hormonalni disharmonie (poporodni stavy). [26]

Panicky strach a akutni panicka porucha mohoukvésprosto néekanym agresiv-
nim ¢inam. MirngjSi projevy doprovazeji ipdavkovani pervitinem, strach z bolesti,

z nezndmého, z nihlé smiitamentni stavid mozkové ateroskleroze. [8], [27]

Pricinou agrese u velmiipcitlivélych pacient mohou byt i naprosté makosti.
Ihned @i pifichodu do nemoctiniho z&izeni mohou nastat komplikace. Kvalita prvniho
kontaktu je velmi podstatndlovék suzovany Gzkosti, strachem a jinymi Fggmnymi
pocity musi hodinu hledat ve zdravotnickéntiizani gijmovou kanceléa pak travi dlou-
hé minuty véekérrg, aniz by si ho kdokoliv vSiml. V takovéto situatati nevhodg zvo-
lené slovo k vyprovokovani zlostné a agresivni cealProto bereme ohled i na tyto zdan-
livé malickosti. Projevy agrese jsaiasté v pimé souvislosti sigetim nebo propughim

pacienta. [26]
Serotonin

Existuji lidé, ktéi se rozksni i @i slabém podétu. Jde rovaz o druh psychické po-
ruchy, ktera souvisi se Spatnou funkci produkceteeinu v €le. Serotonin je biologicky
aktivni latka, takzvany tkéovy hormon, ktery se vyskytuje ve tkanich vSectydivorga-
nismi. U ¢lovéka se tvdi v bunkach traviciho Ustroji a v centralni nerovové sawust

V krvi je prenasen hlavhkrevnimi destikami. Biologické dinky serotoninu jsoutizné.
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Ovliviuje dychani, zvySuje stahy hladkého svalstva, poxaje stevni peristaltiku. Sero-
tonin navozuje pocit pohody a vyznagnovliviiuje i tu ¢dst mozku, v niz je zakddovano
racionalni chovani. Snizeni jeho hladingspbi depresi, Gtlum, nespavost a halucinace.
[42], [43]

Nékteré Iéky zvySuji hladinu serotoninu v organisndgou pouzivany ipdevsim
k 1é&¢b¢ depresivnich staly ale ukazuje se, zeigpobi dobe i jako prostdek ke snizeni
negatelskych pocit, k navozeni fijemnych stau, a tim i ke sniZzeni naditné agresivity.
[42], [43]

3.8 Faktory zvySujici napéti pacienta

Faktoii je negetn® mnoho a proto uvadim rigjstji objevujici se rizika zvySeni agrese
a nervozity. V zasadneexistuje Zadny psany postup, jak zabranit afektiu jednani pa-

cienta.

» ObtiZna orientace ve zdravotnickéntizani, absence vhodného a srozumitelného
oznaeni budov a jednotlivych ordinaci;

« dlouhécekaci doby \&ekarrg, Spatna organizace prace, hluk;

* nedostatek informaci, personal se ieeigtavi, neni vybaven jmenovkami, pacient
neni informovan o tom, co se bude dit;

» neprofesiondlni istup persondlu, rutinnitistup, nevhodné poznamky, absence
empatie, nervozita a stres personalu;

* neumozgni kontaktu s blizkymi, zakaz telefonovani;

» faktor neznamého, nového priesti, hospitalismus;

* neadekvatni, zkreslené&eaustavy o léebném odéeni (. Lécebna dlouhodab

nemocnych = budova pro umirarictiodd). [26]
Nejc¢astéjSi zdroje konflikt @ mezi personalem a pacienty:

» dotazy na propudhi a vychazky;

* nesouhlas s hospitalizaci, medikaci apod.;
» odkaz na dodrzovani pravidel atiehi;

* nedostatek informaci;

» personal vyZaduje aktivityfpttZzovani;
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* neoblibené oSaivatelské intervence, nafygiena;
» pacient musi bez vysileni cekat;

* nedostatek soukromi, srazky s jinymi pacienty. [26]

Faktory s negativnim vlivem na poskytovanou pé:

e napeti vtymu;

nevysloveneé konflikty;

velka vytizenost, vypadky personalu;

vysoké zatizenifce nemocnymi pacienty;

prostorovadsnost, hluk. [26]

3.9 Fyzicka agresivita

Fyzick& agresivita je nejen zavaznyiiizpakem, ale s@asre rizikem pro oSetijici
zivngjSi. V rekterych zaizenich nelze vylatit ani elovou a cilenou reakci. Fyzické
ohrozeni vlastni osoby- zdravi a Zivota- a fyzickéoZeni zdravi a Zivota osob asgit
cich vyZaduje rychlé rozhodnuti, zda je mozno eska napadeni vgSit slovnim uklid-
nénim, coz by bylo nejvhodisi, ale byva v takto vyhrocené situaci jen vyjtmeicinné.
Druha moznost je zabranit postizeni zdravi a ombzevota restrikci- fyzickou a nebo
farmakologickou. Postup je indikovan jakah@, neslouzi jako trest, msta nebo Uprava
chovéni. Oba druhy omezeni se hodnoti jako gr&vavnatelné. Fyzické omezeni j&-v
Sinou uvodni. [26], [33], [39]

3.10Dovednosti sestry

Prvni praktickou dovednosti v naléhavé situacvj@dani kontaktu s pacienterfas-
to neklidnym az agresivnim. Snazime se s nim nawhga&ryhodny vztah. Nechodime
k nému bliz, nez vidime a citime, Ze je mu v dané clpvilemné a nez je nezbytmutné.
[26]

Prizpisobime se jeho neverbalnim sigmal(ustupovani, obranna gesta, styani

neklidu). Mluvime v klidné nevzrusSivé torinVyhybame se imperativn a emoéné nabi-
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tym projevam. K pacientovi jsme atansky zdviili, vystupujeme jako reprezentanti profe-
se, jejimz hlavnim Ukolem je uUleva od bolesti a pom nesnazich. S pacientem solidari-
zujeme. Nefeme se s nim a nevynaSimesorzadné hodnotici soudy. Nelzeme mu a sna-
Zime se poskytnout informaci o vSem, co vintenprens k jeho rozumovym schopnostem

a momentalnimu psychickému stavu. [12], [26]

Sestra musi ovladat i samu sebérdz se klade na ohleduplny, citlivy a Setrrif p
stup. Sestra vystupuje Kligntrpslive, oviada se a nebere sicv osobr. Musi vidst situaci
o¢ima nemocného. Projevy nemocného chapat v soutiisgsho utrpenim a starostmi,
pusobit povzbudi¥, divéryhodrg, nenechat se vyprovokovat, byt zdrzenliva &livg.
[26]

3.11Pristup sestry k agresivnimu pacientovi

V roli oSetovatelského persondalu pracu§it§inou Zeny a ty myvaji z vychovy jasné
poselstvi: ,,Divka nesmi byt zla.“ Diky tomdeptane mnoho Zen akceptovat agresivitu
jako moznou satast své osobnosti. \fipad, Ze se setkaji s projevy agrese, prozivaji

silny pocit ohroZeni a tim zvysuji prajgbdobnost vlastni neadekvétni reakce. [20]

Zakladem je uz dodrZenidité vzdalenosti f vzdjemné komunikaci, aby nebyl na-
ruSen paciefitv soukromy prostor. Pokud d@jrchce zdravotnik vstoupit, ¢hby dat paci-
entovi najevo, Ze takini s jeho svolenim. ,UzZ Zsob, jakym k pacientoviistupujeme,
muze mnohé ovlivnit. Mli bychom se snaZit vy#avat co nejvic pozitivni energie. Neni
nic horsiho, nez kdyz zachran&ka nebo zdravotni sestra davaji uz zdalky najevo, Ze
jsou unaveni a rozmrzeli. Ze kontakt s pacienteobjguje a staraji se osj) protoze mu-
si. V takovém fipad® muze réktery pacient reagovat st¢jmegativie. A za utité procen-

to pripadi napadeni si bohuzel mohou zdravotnici sami. [34G]],
Obecné zasady chovani k agresivnim paciaim:

» Klidny a otevieny pristup
- na zvladnuti situace ma velky podikizpb jakym jedna zdravotnik; [26]

» Aktivita pacientu v terapeutickém procesu

- sestra nesmi zachazet s pacientem, jako s pasninjektem, musi Zdaziovat a vyza-

dovat aktivni pistup v I€ebném procesu; [26]
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e Zachovani spolé€enskych pravidel

- pri ptijmu zanedbanych lidi, s projevy snizeni intelektuize mit zdravotnik tendenci

jednat s nim degradujicimigobem; [26]

- pravidla spoléenského chovani je nutné zachovatiignizeném &domi, nebo agresi;
[26]

« Stanoveni jasnych pravidel
- hned v poatku |&€by pacienta seznamit SEbnym rezimem;

- mnohdy zdravotnikm negfipada nutné upoztovat na zdanlivé samigmosti, které
pak vedou ke vzniku néflemnosti; [26]

» Kolegialnost keélenim tymu

- tymové vztahy a prace celého tymu oiliyi pacienta, &ékdy slouzi jako modely vztah
[26]

e Ohleduplné vyZzadovani nepijemnych pozadavki

- mezi nepijemné pozadavkyadime: soustavné kontrolovani, naruSeni intimitgepeni
socialnich kontaki, ruSeni spanku rai sluzbou, nedostatek informaci, neznalost peest

di, nejistota ohledhonemocani — nely by byt redukovany na minimum; [26]
» Sestra by se iila vyhnout chybnému jednani viéi pacientovi, kamiadime:
- bagatelizaci, ironické chovani, nedostatek Ziiwsti, pacienti se citi nepochopeni, ztraci
davéru;
- soukromé vztahy k pacigmh — profesionalni vztah fie gekrctit ramec profeseiadi-

me sem: erotické vztahy, ochranitelské postojepgaci je nutné zachovat si odstup, po-

kud takovy vztah vznikne, je nutné tesit, geloZzenim pracovnika nebo pacienta;

- nervozita, neklid — narusuji atmosféru na &e€di, Spatna nalada a neochotafripat

k neprofesionalnimu chovani;

- negativni az agresivni postoj a#e vzniknout, jako obranna reakce rtatplské chovani
pacienti, agrese ve fortnverbalniho nebo fyzického napadeni pacienta j&kemaprofesi-
onalniho selh&ani, mezi negativni postigdime i aplikaci zklidujicich farmak;

- rezignace, lhostejnost — je patrna u chronickyabienti a pacient s mentalnim defek-

tem, miZe také byt projevem vykeni;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

- prehnana p#e, vede k pasivtpacienta, zavislosti na s#sti zafizeni, sotastnym tren-

dem je zachovani nebo navraceni co nejvysistainosti;

- neosobni vztabi pouhé vykonavani povinnosti. [26]

3.12Zasady restrikce

Dojde-li k vyosteni situace a chovani pacienta se stava netez@eohrozujici pro
n¢j nebo pro jeho okoli, 1ze po vgrpani vSech ostatnich moznosti ke zKiidrpouzit jako
krajni feSeni omezujici op&ni. Negastji pouzivanymi restriktivnimi postupy jsou ome-
zeni v izku a terapeuticka izolace, néétasto se pouziva ochranny kabatek nelbovsi
liZka. [26]

Musi-li sestrareSit otewenou agresi, dba zejména:

* na bezp& pro pacienta;
* nabezp& pro ostatni pacienty;

* na bezpd& pro personal. [26]
Omezujicimi prostiredky rozumime:

» terapeuticka op&tni omezujici volny pohyb a jednani pacienta (iz®laamezeni
v luzku;
» terapeuticka op&tni uplatiovana bez souhlasu pacienta (podani medikace). [26]
Kdyz se pacient brani aplikaci nezbytného Iékungemist ho fyzicky omezit, aby

lé¢ba mohla byt podana. Vzdy vydilujeme pacientovi, co mu davame, ara stale to
opakujeme. K fyzickému omezeniibe dojit také v fipac, kdy podané Iéky dostates
nezabiraji, a dalSi zvySovani davek by pacient&aahlo nezadoucimicinky. Kdyz je
takovy pacient saiasré agresivni a ohrozuje sebe nebo svoje okoli (spaieptyci oSet-
fovatelsky personal), pak je nutné ho na nezbgtrinou dobuasté&né nebo Uplg oddlit
od ostatnich“. Toto jsou podminky, za kterych moSétujici Iéka sdhnout k uitym
omezovacim progedkim. Celou dobu pouzivame ke zklim hlavreé psychologickych
prostedki. Vlidna slova rozhodhnemizou ublizit. Gilezité je také ¥dét, na koho se v
piipadt konfliktu obratit. [26]

Usnmernéni agresivnino pacienta ma byt zajiki kompetentnim personélem i za

Ucasti policisti nebo ostrahy zdravotnickéhorizeni. Imobilizace nesmiipobit dalSi zra-
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néni postizenému. Nejvhodj$i je nasadit Zleni personalu, ki@ jsou dostaténé teore-
ticky i prakticky proSkoleni. KdyZz dojde kjakému poraéni, musi byt vzdy velmi
podrobré zdokumentovano. N&stjSi porakni byva zlomeni fedlokti. U pacierit po
kontuzi mozku, @i podezeni na postizeni mozkového kmene nikdy nezaklaritaeu

nasilnym zg@isobem, protoZze by mohlo dojit k nebeape bradykardii, pap asystolii. [26]

NejvhodrgjSim vybavenim byvaji Siroké pasy se suchymi zgpjgjichZz pomoci Ize
vytvorit velmi rychle imobilizujici mumii bez ohrozeni mgivniho klienta. Za poénné
bezpeny farmakologicky zklidujici prostedek se povazujetimérena davka Diazepamu.
roztoku. Podani i.m. i podani i.v. do tenké Zilgysovréz mozné, ale subjekti¢nvelmi
neg@ijemné a bolestivé. Na nutnost imobilizace musigagdient hlasé upozorin, i kdyz
jsme si ¥domi, Zze nas nemusi vnimat, nerozumiie¢i a udrzi toto v pawti. Do doku-

mentace se zapiSe indikace, provedeni a doba imabilizace. [26]

Doba imobilizace musi byt co nejkratSi, s pacienpgimédomi musi byt trvaly kon-
takt, snazime se navazat verbalni empatickou kdraaniMusi byt sledovany nebo moni-
torovany zakladni zivotni funkce, zejména dychardb&h. Fyzické omezeni nesmi byt
bolestivé a nesmi zhorSitipodni stav pacienta.rifiS dlouhé omezeni je pacientem sub-
jektivné velmi negative vnimano a dvéra k personalu a nasledujici spoluprace mohou
trpét. Proto by omezeni pacienta ndmslouzit k jinym @&elim nez je zvladnuti akutniho
neklidu. Jedna se o profesionalni vykon, nikolidemonstraci fyzické igvahy¢i potres-
tani. [26]

Farmakologické omezeni nesmi mit nezadouci interakiéky jiz podanymi nebo
planovanymi. Oba typy omezeni vyZaduji zvySeny eohtozvahu o dalSich medikacich
atd., abychom nebyli tpkvapeni novym nahlym autodestruktivnim nebo d&stmim

¢inem. [26]

K fyzickému omezeni paciehfpouZivaji psychiatricka ¥&eni nejasgji odlukové
(izola¢ni) mistnosti, slova izka, kurty v tizku, a to vZdy pouze na nezbytmutnou dobu.
Celou dobu aplikace omezovaciho pfedku je pacient sledovan ofmtatelskym perso-
nalem: v sfovém fizku a kurtech githledovym oknem z pracoviSoSetujiciho personalu,
v odlukové mistnosti kamerou, spojenou s monitovgpnacovis¥ oSetovatelského perso-
nalu. ,Nikdy nedochazi k natéani pacienta, ale pouzéemosu aktualniho obrazu, Fama-
dé zvuku. [26]
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P&e o duSevét nemocné vyZzaduje zvia¥zdlany, schopny a specializovany zdra-
votnicky personal. Pr&mna oddleni vyclenéném pro pé& o neklidné dosglé muze sdz-
kymi duSevnimi poruchami, kde se agresivni choyaadient ob¢as vyskytuje, dokazi

zdravotnici poskytnout pacientovi pebnou zdravotni @éi za ztizenych podminek. [26]

UzZiti restriktivnich postup neni divodem k nepovoleni ndwt Kazda navéva
v8ak musi byt persondlem dostakepouiena o dvodech vedoucich k omezeni pacienta.
Doporiuji se kratSi navévy pod supervizi personalu. Na&&a musi byt schopna akcep-

tovat omezujici opéni. [26]

3.13Komplikace restriktivnich postupu

Kazdy restriktivni postup ma sva rizika. Proto jashnlékd i personal dote zvazit a
pocitat také s jejimi nasledky. Zde uvadim daesgjSi komplikace, které vznikajipre-
strikci pacieni. LepSi je g#mto komplikacim pedchéazet, nez je pot&ie [26]

» poraréni pacienta nebdleni personalu v fitbéhu omezovani pacienta;

e poraréni pacienta zfisobené filiSnym utaZzenim poprui ¢i jejich nedostaignym
vypodloZzenim, nebo nedost&teu kontrolou personalem. e se jednat o poru-
chu prokrveni, poruchu inervace, vznik trombézyenihy a;.;

» prochladnuti pacienta vidledku nezajigni optimalniho tepelného komfortu;

* porareéni pacienta jinym pacientem z adiehti;

* poraréni pacienta v terapeutické izolaci ciziie@métem zgisobené nedostateou
kontrolou na p&atku izolace;

» komplikace plynouci z nedostate® oSaovatelské p&e- dehydratace, vznik deku-
bita, tenze apod.;

* psychicka traumatizace pacienta vyplyvajici z oméZ26]

Vyskytnou-li se i pes veSkerou @& néjaké komplikace, je nutné jejich vyskiadre zdo-

kumentovat, informovat o nich lékaa fFijmout opateni k jejichieSeni. [26]
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3.14 Ochranna opatreni - fixace

V souvislosti s restrikci pacianse Ize setkat s pojmem fixace pacienta. Rozumi se
tim ochranné op#ni, kterym se rfeSi projevy neklidu a agitovanosti. Jedna se oupost
jehoz smyslem jeipdejit padwi vytrzeni kanyly nafiklad u gerontopsychiatrickych pa-
cientl, u zmatenych pacieintkteri se neprojevuji neklidem. Viidledku jejich psychické-
ho stavu jim vSak hrozi porami, které nize mit vazné ikledky. Fixace pacienta je po-
stup, kdy je pacient omezeitidgnim pasem wiku nebo v kesle, nebo je mu fixovana

pouze jedna katetina. [26]

Kontraindikaci k fixaci je psychomotoricky neklidktivni negativismus, tendence k

sebeposkozerdi jiné projevy, jejichzeSeni spada do kategorie fyzického omezeni. [26]

3.15Pravni piedpisy souvisejici s omezujicimi progedky
Pouziti omezujicich opiani je vyraznym zasahem do osobni svobody pacienta.

Cesky pravnitad vychazi z principu, Ze osobni svoboda kaZzdétmijeena, proto
zasahy do osobni svobody Igait pouze v pipadech a za podminek vysl@jmenova-
nych zakonem. Umluva o biomedigistanovi, Ze jakykoliv zakrok v oblastiq@éo zdravi
je mozno provést pouze za podminky, zeitkm dotena osoba poskytla svobodny a in-

formovany souhlas. [26], [41]

Tento princip Ize prolomit jen vékterych gipadech. Nafklad mize byt proveden
zakrok na osoh ktera neni schopna dat souhlas fzadiu duSevniho postiZzeni, nemo-
ci), pouze je-li to k jejimu idmému prosgchu. Zakon o p& o zdravi lidu obdob® a
podrobrji urcuje, Ze vySébvani a léebné vykony se provéf se souhlasem nemocného
nebo Ize-li tento souhlaggrpokladat. Bez souhlasu nemocného je mozné pfbvgiset-
fovaci a léebné vykony a je-li to podle povahy oneméuntieba, pevzit nemocného do
astavni pée mimo jiné: [26], [41]

» Jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby netmxikace ohroZuje sebe nebo
sveé okoli;
* Neni-li mozné vzhledem k zdravotnimu stavu nemoconétiadat si jeho souhlas a

jde o neodkladné vykony nutné k zach¥rdivotaci zdravi. [26], [41]
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V souladu s timto zakonem lze tetlgit opateni d@&asré omezujici svobodu pacienta

(nag. izolace, omezeni vitku) pouze vétyiech gipadech, a to tehdy, jestlize:

Pacient k takovému zakroku dal poté, co byl o pevakového op&tni informo-

van, svobodny souhlas;

» |ze predpokladat, Ze by pacient s timto dpatm souhlasil a neprojevujetgwne-
souhlas;

» pacient jevi znamky duSevni choroby nebo intoxikpeeient nemusi tig dusevni
chorobowi byt intoxikovan, pouze jevi znamky takoveho steawarové ohrozu-
je sebe i své okoli;

e z divodu zdravotniho stavu pacienta off nelze vyzadat souhlas a jde o neod-

kladny vykon, ktery je nutny k zachranivotaci zdravi. [26], [41]

Zakrok, ktery by omezoval svobodu pacienta a bygdaporu s vySe uvedenymi usta-
novenimi, byl by povaZzovan za tresttig podle § 231 trestniho zakoniku. Vyjimkou jsou
stavy krajni nouze, kdy stnem odvraci nebezpeptimo hrozici zajmu chr&nému trest-
nim zakonem (coz je nadidsky Zivotéi zdravi) nebo nebezpienelze od danych okolnos-

ti odvratit jinym, nedovolenym #igobem. [26], [41]
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile a hypotéezy

*« Cil & 1: Stanovit, jak ¢asto se zdravotnicky personal setkava s agresivnirkii-

enty.

H1: Domnivam se, Zeétsina sester se setkava s agresivnimi klienty eteggdnou za
mésic.

H2: Domnivam se, Ze je minimum sester, které sdynilesetkaly s agresivnim klientem.

« Cil & 2: Zmapovat znalosti zdravotnického personalu vidasti komunikace

s agresivnim klientem

H3: Myslim si, Ze znalost sester v oblasti komuoga agresivnim klientem je neddsta

e

jici.
H4: Myslim si, Ze polovina sester nevi, jak seobtiznym* klientim chovat.

« Cil & 3: Popsat, jak sestry reaguji na agresivniho kliga

H5: Domnivam se, Ze v krizové situaci se sestrywafi@éz agresivé

H6: Domnivam se, Ze nejm&polovina sester se nedokaze chovat kokeitnachovat
Klid pti praci s agresivnim klientem.

o Cil & 4: Urdit, jak se zméni vztah sester ke klienim, které byly slovré nebo
fyzicky napadeny agresivnim klientem

H7: Myslim si, Ze u #tSiny sester tento kontakt zanechal negativni pocit

« Cil &. 5: Doz\&dét se, jaké metody sestry uzivaji népstéji p ¥i zvladani agre-
sivniho klienta

H8: Domnivam se, Ze ngstji uzivanou metodouipzvladani agresivniho klienta je roz-
hovor.

H9: Domnivam se, Ze dalSim velmi uzivanym zkligcim prostedkem je naordinovana
medikace dle léka.
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« Cil &. 6: Zjistit, do jaké miry je agresivni klient pri¢inou syndromu vyhafeni u
sestry

H10: Myslim si, Ze agresivni klient se nejvice piogi vzniku syndromu vyheni u
sester.

4.2 Zpracovani ziskanych dat

Prizkum byl provadn ve étyrech zdravotnickych z&zenich pomoci dotaznikového

Sefteni.

Pilotni studie pro sestaveni finalni podoby dotkznbyla provadna v nesici fijnu,
kdy bylo rozdano zdravotnickym pracoviifk 5 ks dotaznik Na zaklad pilotni studie
jsem v dotazniku poz#énila formulaci otazkyislo 5.

Dotaznik jsem osolénrozdala natrzna oddleni nemocnic a jinych zdravotnickych
zarizeni (Krajska nemocnice T. Bati ve Ajnnemocnice Atlas, Psychiatrickacébdna
Krométiz, Rychla zachranna pomoc Zlin - Prstné) stpd 50 ks a elektronicky rozeslala
zdravotnim sestram a zachréima v paitu 20 ks. Z celkového gtu rozdanych dotaznik
(170 kus) bylo vraceno 116 ks dotaziiik68 % uspsSnost vraceni dotaznik Vyiazeno
pro neitelnost bylo 6 dotaznika pro neuplné vyplimi nebylo mozno pro zpracovani dat
pouzit 10 dotaznik PouZitelny pdet dotaznik pro vysledné S&eni byl 100 ks. Rizkum
trval asi 1,5 misice (listopad az prosinec). Zpracované vysledkiese jsou uvedeny
v kapitole¢. 5 — rozbor vysledku pekumu. Zde jsou také zpracovany jednotlivé dotazni-
kové polozky v grafické podéb Sowasti rozboi vysledku Sdeni jsou tabulky

s procentualnim vyjd@nim moznych odpedi.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Charakteristiku zkoumaného vzorku tip z vetSi ¢asti zdravotni sestry zéeth
zdravotnickych z#izeni a muzi ze dvou zdravotnickych organizaci kSe&ovych kate-
gorii a izné doby praxe. K jekumu a vyhodnoceni této bakiaiéé prace byla pouzita
metoda dotazniku, jenz je tagtjSi a nejpehledrjSi uzivanou vyzkumnou metodoui-v

bec.
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Na avod dotazniku seznamuiji respondenty s tématejh bakaldské prace a se-
znamuiji je s pravidly pro vypémi dotazniku. Pouzity dotaznik obsahuje 10 otaz&ka-
dotazky (giloha P 1V). PoloZzky v &m uvedené vedly k @eni hypotéz.

4.3.1 Formy polozek v dotazniku

e Uzawena polozka: 1, 3,6, 7, 8

* Polozavena polozka: 2, 4, 5, 7a, 9

* Otewena polozka: 7b, 7c, 10

* Polozka avodni: 1, 2

» Polozka dichotomicka: 1, 3, 6, 7

* PoloZka polytomicka s netuplnym wiem: 2, 4, 5, 7a, 9
» Polozka filtr&ni: 7, 7a, 7b, 7c

* Polozka Skalova: 8



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54
5 ROZBOR AVYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE
ZPRACOVANI
5.1 Grafické zpracovani dotazniki
Otazkac. 1: Jste muz nebo zena?
Tabulkac. 1: Pohlavi respondeiat
Pohlavi Pdet respondenti Procenta %
Muz 20 20%
Zena 80 80%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 1: Pohlavi respondeiit
Grafc.1
| Muz
W Zena

Komentar:

Z paitu 100 respondetitodpovidalo v dotaznicich 80% Zen a 20% #nuZzhle-

7o vt

Muzskeé zastoupeni, které secastnilo tohoto vyzkumu, je z oblasti zdravotnickyzdr-

chrandi. Vysledek uvedené poloZky nerfegvapujici, protoZze v nemogmnich zdizenich

pracuji ve ¥tSin¢ pripadi zeny. Poet Zen se v posledni dblavySuje také v oblasti prvni

pomaoci.
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Otazkac. 2: Na kterém oddleni pracujete?

Tabulkac¢. 2: Pracovni misto

Oddéleni Patet respondenti Procenta %

Ambulance 5 5%
Standardnitizkove odd. 45 45%
Oddleni geriatrie 10 10%
JIP 17 17%
Zachytna stanice 3 3%
RZP 13 13%

Jiné 7 7%

Celkem 100 100%

Graf & 2: Pracovni misto

Grafc.2

7% 5%

®m Ambulance
3% m StandardnilGzkové odd.
Oddéleni geriatrie

mJIP
45% ) ) .

W Zachytnastanice
17%
mRZP

W Jiné

10%

Komentar:

Z grafu¢. 2 je patrné, Ze nejvice respondetvorily sestry ze standardnichZko-
vych oddleni (pevazre internich a chirurgickych 45% dotazovanych). Duhwejvice
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zastoupenou skupinou jsou respondenti zZlesd JIP (17% dotazovanych)i€ki nejfrek-
ventovagjsi skupinou jsou respondenti z oblasti RZP (13%zovanych). DalSi skupinou
jsou zdravotni sestry z o8léni geriatrie, které twd 10% dotazovanych. Do oblasti jinych
zdravotniki (7% dotazovanych) jsem zahrnula 1 respondentaegt@ziologicko-
resuscitéaniho oddleni, 1 respondenta z Ustavu pro zeny s mentaloistizenim a 5 re-
spondent z oddleni psychiatrie. V neposlediad jsou zde zastoupeny skupiny zdravot-
niki z ambulanci. Do oblasti ambulanci jsem zahrnul&r&xmatologickou ambulanci, 2x
chirurgickou ambulanci a 1x pohotovost (5% dotangeh) a pracovnici ze zachytné sta-
nice (3% dotazovanych). Velkymigkvapenim pro byl vysoky pd@et odpovidajicich
responderit z oboru zachrantapro které bylo toto téma velmi zajimavé. A préato sku-

pina zdravotnickych pracovnikse dostava do kontaktu s agresivnim klientertaséji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otazkac. 3: Setkal/a jste se ve své praxi s agresivnim klientém

Tabulkac. 3: Setkani s agresorem

Setkani s agresorem Reet respondent Procenta %
Ano 100 100%
Ne 0 0%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 3: Setkani s agresorem

Grafc.3

H Ano

HNe

100%

Komentéar:

Uvedena otazka zjistila, Ze vSichni responden®0ft: dotazovanych) se ve své
zdravotnické praxi setkali s agresivnim klientenel®apuijici je, ze vSichni dotazovani
byli v kontaktu s agresivnim klientem. Z vySe uveg¢l®o grafu také vyplyva, ze tém
kazdy zdravotnicky pracovnik s€lHem své praxe setkdva s agresivnim pacientem.
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Otazkac. 4: Jak ¢asto se setkavate s agresivnimi klienty?

Tabulkac. 4: Castost setkani

Castost setkani P&et respondenti Procenta %
denrg 22 22%
1x tydns 26 26%
1x mesiéné 15 15%
Nekolikrat za rok 31 31%
Jinak 6 6%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 4: Castost setkani

Grafc. 4

6%

B Denné

B 1xtydné
1xmésicné

B Nékolikrat za rok

W Jinak

15%

Komentar:

Z celkového p&tu 100 respondefaituvedlo 31% dotazovanych, Ze se s agresivnim
klientem setkava dkolikrat za rok. Dale 26% dotazovanych uvedlo, essakovymto
klientem setkavaji minimatnlx tydre a 22% dotazovanych respondebtre agresivniho
klienta jako sotidst kazdodenni prace. 15% responileeat setkava s agresivnim klientem

1x mesicné. Z 6% dotazovanych respondési nevybralo ani jednu z ¢égnych moznosti a
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do kolonky JINE uvedli: 2x aias, 2x pokazdé jinak a 2xkolikrat tydns. Velmi mg pre-
kvapilo vysoké procento kazdodenniho kontaktu ssignim klientem. Smito péipady

se nejastji setkavaji pracovnici na RZP a zachytné stanici.
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Otazkac. 5: Jaka diagndza je nefastéji stanovena u agresivniho klienta?

Tabulkac. 5: Nejpas¥jsi diagndza

Diagno6za Pd&et respondenti Procenta %
Neurologicka porucha 32 32%
Sok, trauma 14 14%
Navykové latky (alkohol, 44 44%
drogy)
Jiné 10 10%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 5: Neyas¥jSi diagndza

Grafc.5

10%

m Neurologicka porucha
m Sok, trauma
m Navykove latky

Komentar:

N

Uvedena otazka &ha za ukol zjistit, co je néastjSi piicinou agresivity pacienta.
44% dotazovanych uvedlo, Ze ¥eg€jSi pricinou jsou navykové latky jako alkohol a dro-
gy. Nezavisle, bez uvedeni podotazkikalik desitek respondeinbznailo v nékolikana-

sobré vétSi mire, Ze hlavni ficinou je spiSe alkohol nez jiné drogy. DalSicasgji uvac-

nou @i¢inou agresivity je neurologicka porucha (uvedlo 3@8tazovanych). Déle v pa-
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di je Sokei trauma (uvedlo 14% dotazovanych). 10% resporidenédlo do kolonky jiné
odpowdi: abstinetini syndrom, demence a af®né hulvatstvi. Objevila se zde i odpo-
véd’, Ze gicinou jsou dusikaté latky v krvi a psychomotoriclgkhd v disledku mimaotl-
niho okkhu. Negiekvapilo nEé, Ze nefastjSi odpowdi byl alkohol, ktery vzbuzuje
v pacientech agresivitu. Spise piekvapilo, Ze na druhém mige neurologicka porucha.

Tuto odpo¥d’ negastji uvadili zdravotnici z oblasti geriatrie.
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Otazkac. 6: Myslite si, Ze mate dostatek znalosti v oblasti kammikace s agresivnim

klientem?
Tabulkac. 6: Znalosti v komunikaci
Znalost v komunikaci Patet respondenti Procenta %
Ano 40 40%
Ne 60 60%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 6: Znalosti v komunikaci

Grafc. 6

m Ano
HNe
60%

Komentar:

Touto otdzkou jsem se snaZzila zjistit, zda si radpati mysli, Ze maji dostatek in-
formaci v oblasti komunikace s agresivnim klient&neelkového p&u 100 dotazovanych
uvedlo 60% jedink, Ze nemaji dostatek informaci a uvitali-bjaké dalSi informace a
zbylych 40% dotazanych uvedlo, Ze maji dostatekostia anebo se vice o tuto problema-
tiku zajimat necli. Mrzi m¢, Ze tak vysoké procento respondenema zajem se dale
vzaklavat v oblasti komunikace s agresivnim klienteak 3trategicky zvladnout agresiv-
niho klienta by mil védét kazdy. Proto bych dopatila, aby na kazdém odini byla
aspa jedna broZurka s navodem jak se k agresivnim tdlierchovat.
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VN s

Otazkac. 7: Mél/méla jste nékdy vaznéjSi konflikt s agresivnim klientem?

Tabulkac. 7: Vaz@jSi konflikt

Vaznéjsi konflikt Pocet respondenti Procenta %
Ano 73 73%
Ne 27 27%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 7: VazwjSi konflikt
Grafc. 7

H Ano

HNe

Komentar:

Ztabulky ¢. 7 je patrné, Zze ze 100 respondese do vazgSiho konfliktu

s agresivnim pacientem dostalo 73% dotazovanychzd’@7% dotazovanych se do vaz-

n¢jSiho konfliktu s klientem nedostalo, nebo se miinzaisgsns vyhybalo. Myslim si, Ze

diive nebo poz)i se kazdy zdravotnik doémkého konfliktu s agresivnim klientem do-

staneRika se, Ze ,zkuSenostéladji profesionala“ a s kazdym dalsim konfliktem byta-

covnik zkuSe§sSi a bude ¥dét, jak se vyvarovat konfliktnim situacim.
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Podotazka®. 7a: Pokud ano, jaky?

(otazka je urena jen pro respondenty, Kten¢li vazngjsi konflikt a agresivnim klientem)

Tabulka¢. 7a: Druh konfliktu

Druh konfliktu Po ¢et odpowdi Procenta %
Slovni napadeni 61 56%
Fyzické napadeni 45 42%
Jiné 2 2%
Celkem 108 100%
Graf ¢. 7a: Druh konfliktu
Graf €. 7a
2%
42%
H Slovni
W Fyzické
56% m Jiné

Komentar:

Z grafuc. 7a vyplyva, Ze ze 73 responderitteri meli vazrgjsi konflikt s agresiv-
nim klientem, uvedlo v 56% slovni napadeni a v 4&%once fyzické napadeni. Z jinych
druhi konflikta uvedli dva respondenti sexualni napadeni,doZnecela 2%. fkvapilo
m¢, Ze mnoho respondensi mysli, Ze vulgarismy a nadavky jsou jen drutitérkomuni-
kace a nepovaZzuji jej za slovni napadeni. Za nagpagiSina dotazanych zdravottiilpo-
vazuje pouze fyzické napadeni. Dale bytekvapuijici, Zetetnost sexualniho napadeni je
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tak nizka. Myslela jsem si, Zze bude vySSi proceetaalniho napadeni z tohévddu, ze

agresivnimi byvaji fedevsim muzi a napadany byvajtdinou Zeny.
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Podotazka®. 7b: A jak jste konflikt FeSil/ FeSila?
(otazka je urena jen pro respondenty, Kten¢li vazngjsi konflikt a agresivnim klientem)

Tabulkac¢. 7b: 7eSeni konfliktu

Reseni konfliktu Patet odpowdi Procenta %
Domluva a asertivniifstup 30 25%
Zavolani léké&e, medikace 44 38%

Restrikce 14 12%
Cizi pomoc, ochranka,(dR 8 7%
Bez odezvy 8 7%
Fyzicka a slovni obrana 7 6%
Ostatni 6 5%
Celkem 117 100%

Graf & 7b:7eSeni konfliktu

Grafc. 7b
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Komentéar:

Cilem této volné otazky bylo zjistit, jak v danokivdi zdravotnicireSi konflikt s
agresivnim klientem. Ze 73 respondentvedlo, Ze ve 38% procentech zavolaji téka
podaji naordinovanou medikaci. Druhym daggjSim zpisobem je domluva a asertivni
pristup coZcini 25%. Ve 12%ieSi respondenti agresivitu klienta restrikci. Gimimoc,
ochranku a volani polici€eské republiky voli respondenti v 7%. Stejak v 7% respon-
denti gipad agresivniho klienta fesSi. 6% respondeihuvedlo, Ze zvladaji agresivitu kli-
entl svou slovni i fyzickou obranou. Pod timto pojme#tSina dotazovanych uvedla, Ze
taktéZz uziva vulgarizmy a fyzické usmovani. A 5% respondeituvedlo rkolik moz-
nosti, mezi kterymi bylo figloZzeni na jiné standardni adiehi, na JIRi do psychiatrické
leé¢ebny. Nepekvapilo n&, Ze nej¥étSi procento zaujima zavolani lékaa az poté domluva
a asertivni fistup. Mij nazor je ten, ZediSina sester se snazi vyhnout konfliktu a téde p
vede tento konflikt na 1€ka, pokud i ten neni U&gny, nezbyva, nez se do ustovani
klienta také vloZit.
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Podotazka®. 7c: Jaké pocity ve Vas tato zkuSenost zanechala.

(otazka je urena jen pro respondenty, Kten¢li vazngjsi konflikt a agresivnim klientem)

Tabulkac. 7c: Pocity

Druh pocitu Pocet odpowkdi Procenta %
Strach 16 26%
Negativni pocit 21 34%
Zaskaeni, znechuceni, Sok 10 16%
Zadné, zvyklost 10 16%
Psychické poznamenani 5 8%
Celkem 62 100%

Graf ¢. 7c: Pocity

8%

16%

Grafc. 7c
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Komentar:

Jak ukazuje tabulk&7c ze 73 respondense se svymi pocity s¥ilo jen 62 jedin-
ct, u kterych se objevovaly pocity #itadné, anebo negativni. Zadny z dotdzanychthem
kladné pocity. Z p&tu 62 odpowdi jsem pocity rozdila do psti zakladnich dat. ¥tSinu

odpowdi tvaril negativni pocit, ktery se vyskytl u 34% respontie DalSi respondenti ve
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velké mfe prozivali strach v 26%. Stejné procentualni agstai 16% tviily pocity za-
skateni, znechuceni a Sok a taktéz se u 16% dotazangdpowdich objevovaly Zzadné
pocity, ¢i tuto udalost brali respondenti jako zvyklost. dpovidajicich 73 oslovenych
responderit 8% uvedlo, Ze konflikt s agresivnim klientem jeg/gscky poznamenal a ni-
kdy na &) nezapomenou. Uvedené odpdvmé negekvapily, protoZze si myslim, Ze nikdo
nema rad konflikty, Kk a hulvétstvi.
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Otazkac. 8: Myslite si, Zecasty kontakt s agresivnimi klienty u Vas zvysuje diko

syndromu vyhoreni?

Tabulkac. 8: Syndrom vyh@ni

Syndrom vyhoteni Pd‘et respondenti Procenta %
Ano, zvySuje 45 45%
SpiSe ano 27 27%
Nevim 11 11%
SpisSe ne 14 14%
Ne, nezvysuje 3 3%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 8: Syndrom vyh@ni

Grafc. 8
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11% 45% B Ano, zvysuje
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B Ne, nezvysuje

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze celych 45% respondest mysli, Ze agresivni pacient j&dd-
nou syndromu vyhi@ni a 27% respondense spiSeijklani k nazoru, Ze by mohl bytip
¢inou syndromu vyhieni. Pouze 3% respondérgi nemysli, Ze agresivni pacient zvySuje

riziko syndromu vyhteni a 14% respondense k tomuto nazoru spisékpani. Zbylych
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11% respondefitsi nebylo jistych a volilo odp@d’ nevim. Mij nazor je takovy, Ze pokud
se rtkdo deng setkavé s agresivnim klientem, je p&pjeho prace demotivujici, chodi do
zanestnani s nechuti a syndrom vyloi se u & rozviji rychleji. Na opanou stranu, po-

kud v zamdstnani pracovnik proziva kazdodenni stereotyfizeragresivniho klienta brat

jako mensi zpestni na pracovisti.
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Otazkac. 9: Jak nejéastéji zklid niujete konfliktniho klienta? (mozno vice odpo¥di)

Tabulkac. 9: Nepastjsi zklidreni

Nejc¢astéjSi zklidnéni Potet odpowdi Procenta
Izolace na samostatny pokpj 12 6%
Rozhovorem 38 21%
Medikaci dle ordinace 74 42%
Doc¢asné imobilizace 43 27%
Jiné 7 4%
Celkem 167 100%

Graf ¢. 9: Nepastjsi zklidreni

Grafc. 9
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Komentar-:

Mym dalSim cilem bylo zjistit, jakym Zigobem zdravotnici n&gstji zklidnuji
pacienta a v rdmci @é¥eni navazovala nairgdchozi otazkd. 7b. Z utenych dat odpay
délo 42% respondeft Ze nejastji pouziva ke zklidéni medikaci naordinovanou od Iéka-

fe. Ze 167 odpaydi 24% pouZzije déasnou imobilizaci¢imz se rozumi kurtovaci popruhy
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a jina zadrzna Z&eni. Déle pak se 21% respondesihazi pacienta uklidnit rozhovorem.
U nekolika odpowdi byli poznamky, Ze rozhovorem se snaZitzedy, ale vysledek byva
malokdy uspsny. Pouze 6% respondérkonfliktniho pacienta izoluje od ostatnich klien-
ta, protoZze na to maji prasdky i mistnosti k tomu dené. Celkem 4% respondérddpo-
védelo ve smyslu, Ze agresivni klientygmechava ochrance a poli€iR. Maj nazor je ten,
Ze by kazdé nemoachii oddleni milo mit jednu mistnost pro specialnfigmdy. Ta by
mohla slouzit nejen jako izalai mistnost pro agresivni pacienty, alebf takée jako za-
loZni mistnost proijstylky nebo mistnost pro umirajici. Je velmi maléznost, Ze by se
vSechny tyto fipady vyskytly ve stejnémiasovém intervalu. Na druhou stranu vim, ze

z provoznich dvodi tuto mistnost nelze zatimizdit.
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Otazkac. 10: Méate néjaké jiné zazitky tykajici se tohoto tématu, se ktgymi byste se

chtél/chtéla s\erit?

Tabulkac. 10: Zazitky

Zazitky Pocet respondenti Procenta %

Swdilo se 20 20%
Neswiilo se 80 80%

Celkem 100 100%

Graf¢. 10: Zazitky

Grafc. 10
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Komentar:

Ze 100 dotazovanych respondese se svymi zazitky skilo pouze 20 jedint a
80 respondeiit nechalo otdzku bez odpsmli. Zde jsou uvedeny odp&di a poznamky

zdravotniki, ktefi nechtji, aby jejich zazitky #staly v tajnosti.

.Mam jich mnoho. Ze zkuSenosti si myslim, Ze pdicreaji dojem, Ze mohou ubli-
Zovat zdravotnickému personalu verlairfyzicky. Prace sestry by byla jina, kdyby bylo

dostatekiasu, personalu a financi.”

»,Komu neni rady, tomu neni pomoci... a gagpomaham, tam kde to ma cenu.”
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.NeZ dojede ochranka nebo polici k nam na &ddi, trva to @kolik desitek minut.
Meéli by zde byt pitomni neustale.”

» Na odd¢leni by mohl byt fitomen asp® jeden muzsky element, ktery by budil

respekt a pomohl by nam takoveho klienta zpaciikbv

.P7 prvnich zndmkach agrese, uzi pprijmu, bych je ihned posilala do
P.L.(psychiatrickeé lé&ebny)*

.Kazdé oddleni by n#glo mit jednu specialni mistnost, jako maji na p&tcin“
»,AN0, mam zazitky- a opravdu to neni nigj@mného.”

»~Je nemozné zvladat celé atiehi, plus jednoho agresivniho klienta, tak, ablgyhe
nebezpény sol# a okoli.”

LAgresivniho klienta musim mit stale ndich. Nag. a si zapali a drzim ho za

ruku, aby mi neskd z balkénu.”
.No¢ni sluzby na traumatologii spivaji v boji s agresivnim pacientem.”

»~Je potreba rozliSovat pacienty s agresivnim chovaninivodu neurologické po-
ruchy (nap. nadory mozku) a pacienty alkoholiky podrogov zavislé. Kazdy zthto
pacient: potebuje individualni fistup a jiny zpsob komunikace zdravotnického pracov-

nika. Napgiklad u alkoholik se nerozpakuji pouzit imobiliza popruhy.”
.Nemam potebu na to vzpominat, bylo to strasné.”
,Oni za to rekdy nenizou, beru je jako psychicky nemocné.”
»Je to prost moje prace.” 2x

,Odsuzuji nazor politik, Ze davat popruhy a 8giu agresivnich klient je negi-
pustné. To mZe rict jen clovek, ktery se s takovymto pacientem v nemocnici gyahp-

atrii) nesetkal.”

.Klient se sebevrazednymi sklony, agresivni, vuigapo pipoutani na #zko
s popruhami, dochazelodastému vyvléknuti z poprishdokonce nam visel ivgs tizko za
jednu piipoutanou koretinu. Pak doslo k utlumeni medikamenty. Spaelastou komuni-
kaci se po par dnech vyrazmlepsil, byl bez popruha schopen sebeg”

»+Alkoholiky a narkomany by sedho nata‘et na video a pak jim jejich chovani za

strizliva pous#t.”
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.P7i diagndze a &u naSich pacietit je dilezita spravna medikace a asertivita
personalu, profesionalita. Snazime se pacientauzijiale netlumit. Davky volime tak, aby

byli schopni rehabilitovat.”

.NejbézrejSi je pouzivat kombinaci vSeho. ZvySené sledovanty, medikace,
slovni kontakt a farmakologie. Nap¥ji pouzivame antipsychotika — neuroleptika (Tia-
pridal, Haloperidol), anestetika- celkova (1% Prdplp, anxiolytika (Apaurin). Ojedi#ie
antipsychotika (Plegomazin) v kombinaci s Hypnetigdativy (Dormicum).”
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6 ANALYZA A STATISTICKE ZPRACOVANI

Na za&atku prace bylo stanoveno 10 hypotéz, které budaeésiedujici kapitole analy-
zovany. Pro potvrzeni nebo vyvracerkierych hypotéz postdy samotné vysledky vy-

zkumu.

Hypotéza¢. 1: Domnivam se, Ze &Sina sester se setkava s agresivnimi klienty alesp

jednou za mesic.

Vzhledem ke stale stoupajici agresiitient predpokladam, Ze kazdy zdravotnik
se asph jednou ndsicné setka s agresivnim pacientem. Dle vysledku praédmiho vyja-
dieni (graf¢. 4) je Zejmé, Ze respondenti se taksto s agresivnimi klienty nesetkavaji.
Tuto hodnotu tvli 15% zastoupenych respondeniegasgji uvadkna polozka byla se-

tkani rekolikrat za rok a to v 31%.

Rozctlila jsem si zdravotnické pracovniky do dvou skuféxterni a interni pra-
covnici). Externi pracovnici ngstji uvacli odpowd denrg a 1x tydr a interni zdravot-

nici spiSe volili odpo&di 1x mésicn¢ a rekolikrat za rok.

Vzhledem k ziskanym procentualnim vyjédim se tato hypotézeepotvrdila.

Hypotéza¢. 2: Domnivam se, Ze je minimum sester, které se nikdyeretkaly

s agresivnim klientem.

Ocekavala jsem, Ze se ve vyzkumu objevi @adpiaespondenti, ki@ uvedou, Ze se
doposud nesetkali s agresivnim klientem. Domnijsgim se, Ze Zénajici zdravotnici
jes€ nentli prilezitost se sémito klienty setkat. Fakta jsou takova, Ze do jdanmku se

kazdy zdravotnik setka s agresivnim pacientemykazuje grat. 3.

Uchranit sestry f&d kontaktem s agresivnim klientem nelze, avSakriniko by se
mohlo minimalizovat stalouiffiomnosti ochrankyi policie, ktera by neustale byla k dis-
pozici zdravotnickym pracovnikn. Situace, kdy se zdravotnicky pracovnik nesetka

s agresivnim klientem, idie nastat jen tehdy, pokudbec nepracuje s pacienty.

Mé hypotéza se tedyotvrdila.
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Hypotézaé. 3: Myslim si, Ze znalost sester v oblasti komunikaceagresivnim klien-
tem je nedost&ujici.

Touto problematikou se zabyvala otazka v dotazuiglo 6. Uvedené vysledky
jsou znazorény v grafué. 6, kde je procentualdetnost vyjadena v 60% odpadi ne a
40% odpo¥di ano. Tudiz 60 odpovidajicich respondant pocit, Ze jejich znalosti
v komunikaci s agresivnim klientem jsou neddésji@i a uvitali by gjaké edukani pro-
stredky pro jejich zlepSeni. A 40 zbylych respondesitmysli, Ze maji dostatek znalosti,

nebo se jiz dale neddjit o tuto problematiku zajimat.

Vzhledem k ziskanym dah se stanovena hypotéaeérila.

Hypotézaé. 4: Myslim si, Ze polovina sester nevi, jak se loptiznym* klientam cho-

vat.

Duvodem prvniho Spatného reagovatiikpntaktu s agresivnim klientem byva
piekvapeni a Sok. Ze ziskanych dat je patrné (Qralh), Ze sestry vestSin¢ pripadi pri-
volaji Iékae a ihned aplikuji naordinovanou medikaci (38%gZao0 té je domluva a aser-
tivni pristup (25%). Redpokladala jsem, Ze na prvnim raisude nejéive domluva a poté
medikace a restrikce. Tyto vysledky piekvapily, protoZze jsem se domnivala, Ze sestra
ma byt prvni, kdo fevezme iniciativu a snazi se konfliktregit nejdive rozhovorem.

V tomto gipack se sestry snazi néjde volat |€kée, aby naordinoval medikaci a ony pak

mély snazS8i pevahu nad agresivnim pacientem.

Také si myslim, Ze je to pro to, Ze na prvnim énigednani s klientem zareaguiji
obranné lidské pudy a az pot&jeveék schopen rozutreagovat. V prvni fazi konfliktu
zdravotnik nevi, jak ma zareagovat, protoZe nadiit@ci neni fipraven. Proto bych do-
porwila, aby se takovymto téman vice ¥novaly seminge pro celozZivotni vzdavani

zdravotnickych pracovnik

Tato hypotéza se dle vysladivérila.
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Hypotézaé. 5: Domnivam se, Ze v krizové situaci se sestry chovégiz agresivig.

Mym cilem bylo zjistit, jak sestry reaguji na agvesho pacienta. Dle procentual-
niho zastoupeni z grafu 7b je patrné, Ze agresivni postupzvladani agresivniho klienta
volilo ze 73 respondefifen 6% dotazovanych. Tito volili slovni obranu@upivali téz

e

ruky a také fyzické napadeni.

Z téchto vysledk vyplyva, Ze ma hypotéza sepotvrdila.

Hypotézaé. 6: Domnivam se, Ze nejmanpolovina sester se nedokaze chovat korektn

a zachovat klid pfi praci s agresivnim klientem.

Ocekavala jsem, Ze klidnym asertivnifigtupem a klidé vedenym rozhovorem
bude korespondovat vetgine pripadi kazdy zdravotnik. V asftovaci otazce. 9, jsem
chtéla zjistit, zda opravdu zdravotnicky personal wofirvnim kontaktu opravdu nejge
rozhovor a poté jiné zklitujici prostedky. Z grafie. 9 je patrné, Ze otdzka9 owiila
otazku¢. 7b a ve wtSin¢ pripadi zdravotnici nejeive voli medikaci a poté rozhovor, jak

znézotiuje grafé. 9.

Oc¢ekavana hypotéza se v tomtidpgact neokrila.

Hypotézaé. 7: Myslim si, Ze u étSiny sester tento kontakt zanechal negativni pogit

Graf i tabulka. 7c ukazuji, Ze negativni pocit uvedlo 34% zeé&&ponderit. Po-
kud bychom zahrnuli mezi negativni pocity i straz@isk@eni, Sok, znechuceni a psychic-
ké poznamenani, tvity by negativni pocity 84% odpedi. Pouze 16% odpédi se neda
piifadit mezi negativni pocity. £¢hto procentuakhziskanych dat Ize tvrdit, Ze negativni
pocity p‘evazuji naddmi neutralnimi.

Na kazdé sest zanechal tento kontakt negativni zazitek, tuditiypotézaotvr-
dila.
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Hypotéza¢. 8: Domnivam se, Ze n€pstéji uzivanou metodou i zvladani agresivniho

klienta je rozhovor.

Graf¢. 7b ukazuje, Ze rozhovor je jednotastych metod zvladani agresivniho kili-
enta (26%), ne vSak tou daptjSi. Dle procentualniho zpracovani vyslégé& patrné, ze

negastji uzivanou metodou je medikace (37%).

Mnoho zdravotnickych pracovnikna prvnim mist nepouziva rozhovor, protoze
v danou chvili neédi, co majitici. Proto by bylo vhodné vytvit broZzuru s neutralnimi
vyrazy, které by mohl zdravotnik v komunikaci segjvnim pacientem pouZzit, aniz by
pacienta dale provokoval.

Tato hypotéza se dle vysladi grafuneow¥ila.

Hypotézaé. 9: Domnivam se, Ze dalSim velmi uzivanym zkliglijicim prostiedkem je

naordinovana medikace dle |ékée.

Tato hypotéza navazuje na otazku v dotaziikib a taktéz na otazku9. V di-
véjSim zkoumani hypotéz jsme vylkili, Ze nefastjsi zklidnujici metodou je rozhovor a
asertivni pistup. Ri srovnani dvou polozek z graéu7b a grafle. 9 je patrné, Ze se &b
odpowdi navzajem o¥fily a vysledky potvrzuji, Ze n&astjSi metodou zklidéni pacienta
je opravdu medikace.

Timto se nam stanovena hypotézaiila.

Hypotézaé. 10: Myslim si, Ze agresivni klient se nejvice pdéna vzniku syndromu

vyhoreni u sestry.

Tuto hypotézou ria potvrditéi vyvratit otdzkatislo 8. Je to otazka Skalova a uka-
Zuje, Ze nejvice respondeérn(d5%) oznailo pacienta za n&astjSi pricinu zvySovani rizi-
ka syndromu vyhieni u zdravotnickych pracovrikDle vysledk je patrné, Zefevazuje
vétSina respondeiit s kladnou odpasdi a tudiz pirazuji agresivnim pacieinh vyznamné

postaveni v podilu na syndromu vyai.
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Domnivam se, Ze n&gstjSi odpoed’ ano volili respondenti z tohaidodu, Ze od
agresivniho klienta se netl@ji vdéku, pochvalyi jinych pozitivnich vlivi na svou oso-
bu.

Dana hypotéza se néamnérila.
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7 DISKUSE

V praktickécasti této bakaigké prace se zabyvam kontaktem zdravotnickych praco
nika s agresivnimi pacienty. Z vysleilKeteni vyplyva jako nejfekvapiwjsi poznatek, ze
kaZzda sestra se za svou praxi setka s agresiviemtedn. A ve ¥tSin¢ piipadi tento kon-
takt zanecha néflemné zazitky. Tyto néfjemné zazitky jsodastym poditem pro vznik

syndromu vyheeni, jak je uvedeno ve vysledcich zkoumani.

Hlavni naplni prace zdravotnického personélu je@alidmi, a jak vime, kazdfo-
vék je individualita. A k individualié pati také emocionalni rozpoloZetibveéka a agresi-
vita na fzné arovni sebeovladani. V dnesni &ote stale vice fekvapuje kazdodenni
setkani sester s agresivnimi klienty. NejvapiwjSim zjiS€nim pro n¢ bylo, Ze se nelze
vyhnout kontaktu s agresivnim klientem. Situacey kd zdravotnicky pracovnik nesetka

s agresivnim klientem, ide nastat jen tehdy, pokudbec nepracuje s pacienty.

Dale jsem ve své studii z{idvala, jakéasto se zdravotnici setkavaji s agresivnimi Kli-
enty. Rozdlila jsem si respondenty do dvou velkych skupinvriPrskupinu tvei interni
pracovnici (standardniizkové oddleni, oddleni geriatrie a JIP) a druhou skupinu externi

pracovnici (ambulance, zachytna stanice a RZP).

Interni pracovnici népstji uvadli, Ze se s agresivnim klientem setkavaji sp&@n
likrat za rok 31% a 1x gsicné 15%. AvSak externi pracovnici spiSe usadx tydneé 26%
a deng 22%. Z tchto poznati( |ze fici, Ze externi pracovnici jsou v kontaktu s agrgso
castji nez sestry z nemoamich odéleni. Proto bych dopotovala, aby nejen zachrana
ale také ostatni zdravotnici byli pravid&lprosSkolovani v oblasti sebeobrany, komugika

ni psychologie a prav, tykajici se ochrany pacieathavotnika.

Predpokladala jsem, Ze jednou z hlavni¢itip agrese u klienta jsou navykové latky,
tedy alkohol a drogy. Tato skdteost se mi takédmem mého Sétni potvrdila. Respon-
denti v dotazniku uvati predevsim alkohol. A to alespalle mého nazoru z tohdiebdu,
Ze alkohol je v satasném modernim &t spole&nosti velmi tolerovanou a legalizovanou
navykovou latkou. Respondenti uefidze 44% agresivnich paciénje pod vlivem alko-
holu a je jednou z hlavnichipin agrese. Déle respondenti zahrnovali do této iskup
abstinegini syndrom, ktery se projevuje po nedostatku navgkiatky. Dale byla hojh
zastoupena také neurologicka porucha, ktera seml@géa zejmena na geriatrickém eed
leni, coz byl pro i ocekavany vysledek. Je to nejspiSe proto, Ze natgekigch oddle-

nich se w¥tSinou vyskytuji pacienti s degenerativnimi porunhanysSleni a to mze byt
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piicina agresivity. V takovémtorfpac chapou zdravotnici agresivitu jako nemoc, za kte-

rou pacient nerize.

Tyto konfliktni situace, jak uvagi respondenti, maji i kladnou stranku. Pokutbk a
oSetovatelska p& pokr&uje dol¥e, vysledkem je zklidiny pacient, ktery si svéridejsi
¢iny uvédomuje a pozgi se za 8 omlouva. Toto je nejvhodjsi doba, kdy mize zdra-
votnicky personal psychologickyipobit na pacienta a donutit jej k dal&il& nag. l&che
zavislosti. Pokud je to mozné, dopduie se také fsobit na rodinnéislusniky, kté by

meli jedince v dalSi I&b¢ podporovat a to i mimo zdravotnick&zeni.

DalSim bodem mého zajmu bylo zjistit, zda si resigoni mysli, Ze maji dostatek zna-
losti v oblasti komunikace s agresivnim klientera.100 respondeintt0% odpo¥délo, Ze
nemaji dostatek znalosti. Z jejich reakci si mysla® by uvitali edukani material, ktery
by fungoval jako prvni pomocipkontaktu s agresivnim klientem. Domnivam se, ysd
tématem s agresivnim pacientem mohlo zabyvat \dokasnich seminfi a sympozii pro
sestry vramci celoZivotniho v&dvani zdravotnickych pracovrik Také postradam v

odbornychtasopisech vicélanki zabyvajici se pravagresi klienta.

V ucebnicich psychologie i®dnich Skol se dozvime zéklady komunikace
s agresivnim klientem, nevime vSak nic o mozny@vwipich postizich nespravného jednani
s takovymto pacientem. Na vysSich a vysokych Sko#ctyto informace dozvime, ale na
druhou stranu jsou zde postradana praktickaceowi sebeobrany a manipulace
s restriktivnimi pomickami. Zachrana jsou v €chto postupech proskolovani pravidgln

avSak zdravotni sestry ze standardnichélead si musi poradit samy.

NejcastjSi projev agresivity, jak z fzkumu vyplyva, je slovni napadeni (56,5%). Je
to prvni projev, kteryikd ,POZOR!, kco se niZze dit*. Pokud sestr& jiny zdravotnik
piehlédnou tyto naznakyj se jimi nezabyva a iesi je, niZze to vést az k fyzickému na-
padeni (42%). Tehdy se pacient stava neliggpe sokt i svému okoli a jefeba raza
zakrait. Ve WwtSin¢ pripadi takovou situaci pouze jedna samotna osoba nezvl&hoto
musi sestraa&dét, kdy a na koho se obratit, koho ma volat a kamvolat. Z dalSicasti
prizkumu vyplyva, Ze sestry rigjstji volaji Iékate, aby medicinsky zakéd a predepsal
zKklidnujici medikaci, coz uvedlo 37% responderRRoté sestry volaji pomoc z jinych @dd
leni, ochranku a ®R 7%. A v3ak neZ tito dorazi na misto, je do téydniiravotni sestra
jedina, ktera fisobi na agresoragjakym zpisobem ho zkliduje, ¢i se brani nebo brani
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ostatni pacienty. NeZigde pomoc, trva to ¢kolik minut, a ty se osa#tému zdravotnikovi

v ohroZeni zdaji jako neko#éd doba.

VétSina respondefitna tyto zazitky nevzpomina v dobrém. 34% respotideved|o,
Ze si z této situace odneslo negativni zazitkiktdi dotazovani respondenti na to neétiht
vzpominat. Odpasdi téch, ktei se s¥fit chtéli, jsou v koment# u otdzkyé¢. 10. Zastavam
nézor, Ze vice personalu, ptestki i financi by pomohlo zlepsit individualni §iéo paci-

enty a tudiz by bylo i vicéasuresit konfliktni situace s pacienty.

Dle zjiSténych Gdaji bych doporwiila nékolik FeSeni, které by mohly byt vyuzity

V praxi:

. navyseni p&tu zdravotnického personalu;

» zavedeni moznosti psychologického poradenstvi gravotnicky personal;

e zahrnuti sebeobrany do povinnych Skolnichdouacich pedmeta;

« pravidelné proskolovani sester v sebeoran

» zavedeni kurk a seminfi pro zdravotnicky personal na téma komunikace
S pacientem,;

» vytvoreni rekolika eduk&nich materiél pro komunikaci s agresivnim pacien-
tem;

» vytvoreni tabulky s pohotovostnindisly, kam maji sestry vifpact napadeni
volat - |ékd, piisluzba, psychiatrie, ochranka nemocnidéRP

» CastjSi publikace odbornyctlanki na téma agrese;

» proskolovani v oblasti zachazeni s imobitiziani pomickami;

* mezioborova spoluprace s psychiatrickym &ddim, zachytnou stanici a pro-

tialkoholni I&ebnou.

Na zawr diskuse bych ckita upozornit, Ze cilem této prace je upozornit etké
mnozZstvi rizikovych faktar pri praci, kterym mustelit zdravotnéti pracovnici. Jednim
z nejrizikowjSich faktofi je agresivni pacient. ProtoZe p¥aagresivni pacient ohroZuje
zdravotnické pracovniky nejen psychicky, ale taj&cky. Jsem feswdcena o tom, Ze
nejdilezitéjSi prioritou je zdravi a bezpeost zdravotnik. A proto si myslim, ze bychom
meli udélat vSe, co je mozné, aby se zabranilo agresiviietis a fyzickym napadenim

zdravotnickych pracovnik
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ZAVER
V bakal&ské praci nazvané Rizikové faktoryi praci ve zdravotnictvi - Agresivni
pacient jsem se zatfila na rizika praci zdravotnich sester. Za nejoxd§Si faktor v praci

zdravotni sestry povaZuji samotného pacienta, @ pakto jsem si toto téma vybrala pro
zpracovani bakatakeé préce.

V teoretické ¢asti své bakatgdké prace popisuji n&gsejSi rizika na pracovisti
sester. Jsou zde zndity nejzakladyjSi rizikové faktory, se kterymi se sestra depotka-
va na oddleni. Jedn& se o rizika pracovniho predt jako je hluk, vibrace, ¥éni, che-
mické latky, gipravky a biologick&initele. Dale se zabyvam psychickou a fyzickou pra-
covni zatzi sester. \Lasti nazvané Druhy paciénse zabyvam pacientem jako rizikovym
faktorem. Definuji jednotlivé typy pacieihta uvadim giklady, jak s takovymi pacienty
jednat. Na z&kr teoretickécasti definuji agresi a jeji druhy, poukazuji nadasgjsi prici-
ny agrese ve zdravotnickychizzenich. V kapitole agresivita jsou také uvedenyedimos-
ti sester, obecné zasady chovani k agresivnimtihenpostupy, zasady restrikce a pravni
piedpisy. Také jsou zde podrabpopsany fistupy, jak rozpoznat agresivitu, jak jiepl-
chazet a jak jresit.

V praktickécasti prace jsem se zéfila na oieni a zpracovani stanovenychicl
hypotéz. Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila dotapné Seteni. Ziskané a zpracované
Gdaje jsou pehledré zpracovany pomoci tabulek a graPro jejich Uplné vysstleni jsem

je doplnila o koment&. Pro o¥teni hypotéz jsem pouZila procentuélni zpracovani.

Pomoci vyzkumu jsem zjistila, jakasto se zdravotnicky persondl setkava
s agresivnimi klienty, co je ngsgjSi pricinou agrese a jak zdravotnicky personesi

konflikt s €mito pacienty.

Zawrem bych chtla sclit, Ze cile bakal&ské prace, které jsem si stanovila, byly
splreény. Téma je natolik rozsahlé a diskutované, Ze uimezdalSi vypracovani projekt

zabyvajicich se agresivnim chovanim klieatbezpénosti sester.

Souwasti prace je letdk, na kterém jsou uvedeny zaklgdstupy v chovani

k agresivnim klientm.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

AIDS  Acqiured Immune Deficiency Syndome- syndrom zigkemselhani imunity
apod. a podobg

BOZP Bezpeénost a ochrana zdraviipraci

CNS Centralni nervovy systém

DNA Deoxyribonukleova kyselina

HIV Human immunodeficiency virus - virus lidské imunfidence

HVB Hepatitida viru B

Hz Hertz - jednotka frekvence

In vitro  z latiny ,,ve zkumavce*

I.m. intra muscular - do svalu

V. intra venous - do Zily

JIP Jednotka intenzivni gé

kg kilogram - vahova jednotka
kHz kiloHertz - jednotka frekvence
ks kus

mi mililitr - jednotka objemu

MRSA Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
PCR  Policiegeské republiky

RNA Ribonukleova kyselina

RZP Rychla zachranna pomoc

Sb. Sbirka zakot

tzv. tak zvany

ust. ustanoveni
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SEZNAM PRILOH

Pl 261/1997 Sb. Watek — Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, ktersel stanovi
prace a pracovi§t které jsou zakdzané vsem Zen&hptnym Zenam, matkam do
konce devéatého &sice po porodu a mladistvym, a podminky, za nicohon mla-
distvi vyjimené tyto prace konat ztwvodu gipravy na povolani.

P Il Seznam vystraznych symbadétek a chemickychijfpravka.
P Il Dotaznik Glynis Breakwellové - Riziko napade
P IV Dotaznik

PV  Brozura pro sestry



PRILOHA P I: 261/1997 SB. VYNATEK

SBIRKA ZAKON U
CESKE REPUBLIKY
Profil aktualizovaného zreni:
Titul pivodniho pedpisu:

VyhlasSka Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stamvi prace a pracovisg, kte-
ré jsou zakazané vsem Zenameéhiotnym Zenam, matkam do konce devatého
mésice po porodu a mladistvym, a podminky, za nichz amou mladistvi vyji-
mecné tyto prace konat z divodu piipravy na povolani

Citace piv. predpisu:261/1997 Sb. Castka:88/1997 Sb.

Datum pijeti: 6.tijna 1997 Rozeslana dnel.tijna 1997
Datum &innosti: 1. ledna 1998

Zmeny a dophky predpisu:

provedené ¢islo s (innosti dnem UpIné zréni

vyhlaskou 185/1998 Sb. 1.i7£4998

Text aktualizovaného zréni piedpisu:
(Posledni zreny vyzna&eny podtrzenim)

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictvi

kterou se stanovi prace a pracovist které jsou zakazané
vSem Zenam, &ghotnym Zenam, matkam do konce devatého ésice
po porodu a mladistvym, a podminky, za nichz mohowmladistvi
vyjimeéné tyto prace konat z divodu pripravy na povolani

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle 8 150 o@sa v dohod s Ministerstvem Skolstvi,
mladeze adovychovy podle 8 167 odst. 2 zakoha5/1965 Sbh., zakonik prace, vean
zékona. 74/1994 Sb.:

81
Prace zakazané vSem zenam

VSem Zenam jsou zakazany

a)
prace

3.

spojené se zvedanim gepaSenimiemen, pi nichZ jsou pekratovany ukazatele
uvedené v filozec. 1, ktera je satasti této vyhlasky;ipzvedani osob jsourp
pustné hodnoty pro manipulaci &meny dodrzeny, jestlizgizvedani osob nad
40 kg hmotnosti tutdinnost vykonavaji alesmadvé osoby za pouziti technickych
prostedki, nagiklad podloZek s rukojeti



Priloha PIl: Seznam vystraznych symbal latek a chemickych gFipravka

Klasifikace Pisemné ozné&eni Vystrazny symbol
nebezp&né nebezpéné vlastnosti nebezpgné
vlastnosti vlastnosti (piktogram)
Klasifikace vybugny E i
na zéakladé
fyzikalné —
chemickych
vlastnosti
oxidujici 0]
extrémr F+
horlavy
vysoce F
hoilavy
hotlavy -
Klasifikace vysoce T+
na zakladé toxicky
toxikologic-
kych vlast-

nosti




toxicky T
zdravi Xn
Skodlivy
Ziravy C
drazdivy Xi
senzibilujici Xn
senzibilujici Xi
Klasifikace karcinogenni T
na kategorie
zakladé la?2
specifickych

Ué¢inkd na




zdravi

karcinogenni
kategorie
3

Xn

mutagenni
kategorie
la?2

mutagenni
kategorie
3

Xn

toxicky pro

reprodukci

kategorie
la?2

toxicky pro

reprodukci

kategorie
3

Xn

Klasifikace
na zaklad
a¢inka na
Zivotni
prostiedi

nebezpeény pro
Zivotni prostedi




Priloha PIII: Dotaznik Glynis Breakwellové - Riziko napadeni

Jeclovek, se kterym pravjednam, pod vlivem vyrazného stresu?

Je podnapilgi pod vlivem drog?

Projevil se jiz v minulosti jako nasilnik?

Byl v minulosti jiZ soudi trestan pro agresi¥rzabarvenou trestnatinnost?
Trpél nebo trpi duSevni chorobou, ktera snizujgginost?

Ma zdravotni problémy snizujici sebekontrolu?

Napadl nas tetlovék v minulosti nebo nam vyhrozoval?

VyhroZoval nam jiz v minulosti konkrétnim nésilim?

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Zautail na mg jiz nékdy?

10.Mysli si tenclovek, ze ohrozuji jeho &i nebo jiné jemu blizké osoby, nebo jsem
tak ¢i onak spojovan s instituci, jez byao podobného mohlkanit?

11.Mysli si dotyny, Ze ohroZuji jeho svobodu nebo Zgakym zpisobem patm me-
zi ty, kte&i by jeho svobodu mohli ohrozit?

12.Mé onerclovek nereélné fedstavy o tom, co prospmohu udlat?

13.Je geswdcen, Ze mu umysknechci pomoci?

14.M¢l jsem z tohot@&loveka jiz v minulosti strach?

15.Ma divaky, ktéi jsou zamdieni proti mé osaba ktgi by mohli bul’ pifimo nebo

zprostedkovar jeho agresivni chovaniwi mé podporovat, obdivovat nebo oce-

novat?

Cim vice je odpogdi ANO, tim &tSi je riziko agresivniho napadeni. Rai pdpo-
védich ANO je riziko dosti vyrazné, 10 odpmii ¢ini nasledny utok dosti prawpo-
dobny. Vyhodnotime-li situaci na 15 krat ANO, |zmKkipovazovat za prakticky jasny.
ZkuSenost dokazuje, Ze personal ma spiSe rizikevdence podé®vat, nepipousti si

je a pak je pekvapeny.



Priloha P 1V: Dotaznik
Véazena pani / pane,

Jmenuji se Monika Veverkova a jsem studentkou &ikwu oboru VSeobecna sestra, Uni-
verzity T. Bati ve ZIig.

V ramci mé bakal&ké prace na téma Rizikové faktory praci ve zdravotnictvi se na Vas
obracim s zZadosti o vygini tohotoanonymniho dotazniku, ktery ma zjistit, jaky je vztah
sester k tzv. ,obtiznym kliedtm“. Ziskané informace budou pouZzity k vyteai eduka-
niho materialu.

Déekuji Vam zacas, ktery jste &noval/a vyphovani tohoto dotazniku.

U otazek s moznosti vyéru zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd’, pokud nebude uvede-

no jinak!

1. Jste:

zena

2. Na kterém odd&eni pracujete?
Ambulance (specifikujte)...................
Standardnitzkové odd.
Odctleni geriatrie
JIP
Zachytna stanice

RZP

3. Setkal/a jste se ve své praxi s agresivnim kliefitem

Ano



Ne........... pokud ne, v nasledujicich otazkach nemymikea-

4. Jakcasto se setkavate s agresivnimi klienty?
denre
1x tydre
1x mesicné

nékolikrat za rok

5. Jaka diagndza je ngstji stanovena u agresivniho klienta?
neurologicka porucha
Sok, trauma

navykové latky (alkohol, drogy)

6. Myslite si, Ze mate dostatek znalosti v oblasti koikace s agresivnim klientem?
Ano
Ne
7. M¢l/méla jste rekdy vazrgjSi konflikt s agresivnim klientem?
Ano
* Pokud ano, jaky? (vice moznosti)
slovni napadeni

fyzické napadeni



« Jaké pocity ve Vas tato zkuSenost zanechala?

Ne

8. Myslite si, Zetasty kontakt s agresivnimi klienty u Vas zvySupko syndromu
vyhareni?
Ano, zvySuje
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

Ne, nezvySuje

9. Jak nejastiji zklidnujete konfliktniho klienta? (mozno vice odgav)
izolovanim klienta na samostatny pokoj
rozhovorem
medikaci dle ordinace |éka

do¢asné imobilizace klienta (imobilizai popruhy)

10.Méate rejakeé jiné zazitky tykajici se tohoto tématu, sekia byste se clit/a sw-
ft? (vypiste)






