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ABSTRACT

This bachelor work is trying to analyse how demanding and risky nursing is
when aggressive clients are treated. The theoretical part describes the origin of
aggressive behaviour, types of aggression and situations which generate aggressive
behaviour. All nursing parts of the problem are described here such as a preparation for
the arrival of a disturbed client, his reception to the hospital and the main tasks of nurses
in the psychiatric ward. Some other methods how to calm down and restrict the patient
are also analysed.

A quantitative approach, questioning and semistructured interviews were used to
collect all data in this work. The interview consisted of 28 questions and each
respondent could answer in his words. The data were collected in mental hospitals in
Havli¢ktv Brod and Prague-Bohnice and in a psychiatric ward of the hospital in Ceské
Bud¢jovice. Nurses who work with aggressive patients answered to the questions. Some
results are demonstrated in graphs and tables and some answers are thoroughly
analysed. Five objectives were stated at the beginning of the research and all of them
were fulfilled. Eight research issues were set and they were gradually responded and the
hypotheses were specified.

The work reached the conclusion that nursing staff provides a very demanding and risky
job when they treat aggressive patients. The nurses know what to do if the patients
attack them to avoid injuries of nursing staff , the aggressive patient himself and other
patients. They can use a restrictive methods in such situations. On the other hand, they
would praise a training course in self-defence and communication with aggressive

clients as well as more men staff in the wards.
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Uvod

Tématem mé bakaléaiské prace je upozornit na ndrocnost a rizika oSetfovatelské péce
u agresivniho klienta. Toto téma jsem si vybrala, protoZe zdravotni sestry na psychiatrii
se setkdvaji s agresivnim klientem stdle castéji a vétSinou musi Celit fyzickému
napadeni agresivnim klientem. Problematika péce o agresivniho klienta je spojend
s velkymi riziky pro oSetfovatelsky persondl a sestra se stdva obé&ti ndsilného Cinu.
S agresivnimi  klienty se setkdvdm v kazdodenni praxi na psychiatrii v Havlickové
Brod¢, kde také pracuji.

Agrese je ¢im dal Cast&jsi problém v celém svété. Pri¢inou byva mnoho faktort, jako
je frustrace, nespokojenost, povahové rysy, ¢i poSkozeni mozku nebo jiné onemocnéni.
Agresivni klient se chovd nevyzpytatelné, miiZze zdravotnika nebo jiného klienta vazné
zranit nebo miiZe znicit zafizeni na oddé€leni. V takové situaci musi sestra pracujici
psychiatrii rozpoznat mozné riziko a vhodnymi intervencemi mu piedejit. V kazdém
psychiatrickém zatizeni, by méli mit vypracovany standard péCe, jak postupovat pii
moZnosti restriktivnich opatfeni a rychlého zklidnéni pomoci 1éka.

Péce o agresivniho klienta je ndro¢nd. Narocnost péce o agresivniho klienta spoc¢iva
ve velké psychické i fyzické zatézi. Na psychiku oSetfovatelského persondlu pusobi
zmény chovdani klienta, poruchy vnimani nemocnych klientl a vulgdrni napadani
oSetfovatelského persondlu nebo utok. OSetfovatelsky persondl musi umét na zmény
psychiky klienta reagovat, nepodléhat nervozité, coz vyzaduje velkou trpélivost
a sebeovladani. Persondl nesmi dét najevo strach, musi umét komunikovat s agresivnim
klientem a musi dodrZovat dané standardy a bezpec¢nostni opatfeni.

Obsahem prace je zjiSténi narocnosti a rizik spojenych s praci o agresivni klienty, jak
Casto a za jakych okolnosti dochdzi k napadeni sestry a umi-li sestry komunikovat
s agresivnim klientem. Ddle jak sestry pfedchazi poranéni agresivniho klienta,
sebe i ostatnich klientl a umi-li se branit napadeni. Jestli sestry pii prici s agresivnim

klientem pouZivaji restriktivni opatfeni a jaké druhy.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Agresivni chovani

Agresivni chovani lze definovat jako poruSeni socidlnich norem, které omezuji
prava a naruSuji integritu Zivych bytosti i nezZivych objekt. Je to symbolické nebo
redlné omezovani, poskozovani a nieni. Agrese je projev takového chovéani. Agresivni
chovani je vétSinou prostfedkem, jak dosdhnout uspokojeni, kterému stoji v cesté
prekazky a je obrannym mechanismem, ktery fesi problém utokem na piekdzku, coz je
ve zdravotnickém zafizeni vétSinou sestra. Agresivni chovani byva stimulovdno
prozitkem hnévu a vzteku (4).

Agrese se v ruznych podobdch prolind celym naSim Zivotem. Agrese nds ovliviiuje
negativng i pozitivn¢. Negativné se agrese projevuje jako omezovani a poskozovani
jinych lidi. Pozitivni forma agrese respektujici dané socidlni normy se nazyva asertivita.
S podobnym postojem je moZno se setkat s agresi také v oSetfovatelstvi. I v tomto oboru

je agrese povazovéna za cosi nezddouciho, co je nutno potlacovat (15, 29, 30).

1.1.1 Piiciny vzniku agresivity

Clovék md vrozené sklony k agresivnimu chovéani. Tyto sklony jsou zdvislé na
historické, sociokulturni a individudlni pfic¢in€. Sklon k agresivnimu chovani se rozviji
ucenim, neni tedy zavisly jen na dédicnosti (4, 8, 29).

Agresivita neni pouze zdlezitosti jedince nebo malych spolecenskych skupin. Zalezi
na spoleCnosti, kterd agresivni chovani bud’ banalizuje nebo podporuje. Muze se tak
setfit rozdil mezi dobrem a zlem a agresivni projev se tak mize stat béZnym kdekoliv —
v roding, v parté, ve zdravotnickém zafizeni. Mnohd nésilnd Cinnost je projevem
skupiny a ne jen samotného jedince. Ve skupiné jedinec ziskdva pocit vétsi moci.
Agresivita ve skupiné je t€émito lidmi chdpana odliSnym zplsobem, takovym, které by

bylo jinak nepfijatelné (4, 13, 15, 18, 29).



Pti¢inou agresivniho chovdni mohou byt problémy v roding€, ve vztahu, stres,
problémy v praci &i piepracovanost. Casto je piicinou chorobny proces. Nedostatek
planovanych aktivit ke vzniku nasili pfispiva. K agresivit¢ také pfispivd nedostatek
pozornosti oSetfovatelského persondlu, nedostatek ¢innosti a nuda, nedostatek moznosti
chodit ven a nedostatek informaci (6).

S nasilnym chovanim byvaji spojeny i tyto okolnosti, alkohol — intoxikace, delirium,
toxikomdnie, vysokd teplota, zdnéty — encefalitida ¢i meningitida, mozkova hypoxie,
poranéni mozku, delirium tremens, demence, epilepsie, hypoglykemie, hypotenzni
encefalopatie, mentdlni retardace, sexudlni deviace, podani 1€kl proti vuli klienta,
1 nésilim, osobnostni porucha — explozivni jedinec, asocidlni jedinec, psychéza —
paranoidni psychéza, manie, pfechodnd psychotickd porucha, schizofrenie, klient
s bludy ¢i halucinacemi zde byva pfitomen akutni psychoticky neklid, organické stavy —
akutni stavy zmatenosti, epilepsie, reaktivni stavy — t€zké akutné vzniklé depresivni
projevy na citovou ztratu, sebevrazedné pokusy, raptus (bouflivé az zbésilé
autoagresivni nebo heteroagresivni jednani pramenici z nesnesitelné uzkosti), stavy
kvalitativni poruchy védomi — u deliria mrdkotného stavu byva piitomen velky
psychomotoricky neklid s celkovou dezorientaci a zkreslenym vnimédnim. Patii sem
také akutni stavy navozené léky vyskytujici se v pritbéhu poddvani psychofarmak,
syndrom psychomotorické excitace — u oligofrenie, bolest a frustrace, pfili§ dlouha
doba stravend v ¢ekarné, strach klienta, emoce spojené s nédsilim — podrazdénost, zlost,

chorobnd Zarlivost, chybnd identifikace okoli (1, 5, 7, 14, 16, 17, 22, 28).

1.2 Varianty agresivniho chovani

Agresivni chovani miZe byt reakci na neuspokojeni riznych druhti potfeb. Tendence
reagovat agresivné se zvysSuje, kdyZ Cloveék v nékteré oblasti strddd nebo, Ze Spatnd
situace trva ptili§ dlouho. Agresivita miZe byt pro klienta ve zdravotnickém zafizeni
zpusobem odreagovani. Jestlize je klient v zatéZové situaci, zvySuje se riziko, Ze se

bude chovat agresivné. Agresivitu zvySuje i omezeni osobniho teritoria. Néktery klient



md obecny sklon nedivétovat odliSnostem a feSit problémy potenciondlniho ohroZeni
zvysenou pohotovosti k agresivnimu jedndni — samoziejm¢ zamefenému proti ostatnim
4, 8, 29).

Agrese mize fungovat jako kompenzace ndhradniho uspokojeni. Zbavuje tak jedince
pocitu bezmocnosti a posiluje dctu. Klient je vétSinou schopen svoje chdpéni ovlidat,
proto mize vlastni sklon k agresivité potlacovat. Schopnost sebeovladani muze byt
oslabena somatickou  chorobou nebo organickym  postiZzenim  mozku atd.
S takovymi klienty se sestry Casto setkavaji pii své praci ( 8, 13, 29).

Agrese je spojend s afektem hnévu, vzteku nebo pocity nendvisti a mlize vést az
k fyzickému zranéni zdravotnika, jiného klienta ¢i zniCeni nejriznéjSich predméta.
Agresivni chovani tedy naruSuje prdva a integritu Zivych bytosti i nezivych objekta
a d¢je se tak symbolickym ¢i redlnym omezovanim, poskozovanim a nicenim. Kazdy
¢lovék ma vrozené dispozice k agresivnimu chovani (8, 13, 29).

Reaktivni agrese je agrese, kterd je uZitd v obran€ a je celkem bé&Znou a relativné
tolerovanou. Klient se citi ohroZen, a proto se brani. Podobnym typem nasili je také
pomsta. Zde se néco zlého uz stalo a zadny dalsi €in tuto skutecnost nezméni. PostiZeny
se pak mliZze mstit celému pokoleni, rodu (22, 24).

Neklid je stav zvySené pohybové aktivity, kterd pfechdzi od mirnych forem, jako je
zvysend gestikulace, pfeSlapovani az po vyrazny celkovy neklid, kdy jedinec bezcilné
pobiha a zasahuje do okoli. Celkova motorickd aktivace a velky neklid se oznacuje jako
agitovanost. Opakované nebo déletrvajici nasilné chovani je agresivita. S agresivnim
klientem se predevsim setkdvaji sestry na psychiatriich (7, 18, 22, 24).

Instrumentdlni agrese je ndsilné jednani slouzici k dosazeni cile a pfi uspéchu se
projevy posiluji (22).

V oSetovatelstvi se urcuje 12 typt agresivniho chovdni: nehrozici slovni agrese,
hrozici slovni agrese, poniZujici agresivni chovdani, provokativni, pasivni nebo
roztiisténé agresivni chovani, hrozici fyzickd agrese, destruktivni agresivni chovani,

fyzické nasili, nasili proti sob¢, suicidalni pokus a sexudlni obtéZovani (3).



1.2.1 Stupné agrese

Nepratelstvi Cili hostilita je nejniZs$i stupen agrese, jedinec dava najevo své
antipatie. Verbdlni agrese je druhy stupeil agrese, projevuje se zvySovanim hlasu,
necitlivosti pfi komunikaci. Sestry byvaji verbdlné napadené i 3-4x denné. Ideatorni
agrese  jsou pouze predstavy, jak nékomu vynadd, které jedinec ventiluje ven.
Nejcastéji je zaméiend vici peCovatellim nebo nejbliz§im osobam (7, 22).

Brachidlni agrese je tfeti a nejzadvaznéjSi stupen agrese. Je to agrese fyzickd,
zaméefend vuci Zivym tvorim nebo vécem. Sestry byvaji nejvice napadené klientem
v no¢nich hodindch. ZadrZovana agrese je neprojevend agrese. PotlaCované emoce jsou
pfi¢inou psychosomatickych onemocnéni (7, 18, 19, 22).

Autoagrese je nasili zaméfené na sebe samu. SebevraZzedné neboli suicidivni pokusy
mohou vyustit az sebevrazdou. Patii sem i rizné zplsoby sebeposkozovani. O tyto
klienty se denn¢ stard sestra na psychiatrii, protoze klientli se suiciddlnimi umysly

pfibyva. Heteroagrese je agrese zamétrend navenek, na jiné osoby ¢i predméty (5, 7, 30).

1.3 Oddéleni kde lze ofekavat agresivni chovani

Jsou to oddé€leni akutni psychiatrické péce, detoxikacni jednotky, zachytné stanice
nebo oddéleni ochranné 1€cby. S projevy agrese se lze setkat i na jinych typech
odd¢€leni, kde je jejich zvlddani  slozité¢jsi, protoze nejsou tak ocCekdvané,
oSetfovatelsky persondl jimi byva zaskocen a chybé&ji mu zkuSenosti s jejich feSenim.
Pro obor psychiatrie je typické, Ze vyskyt agresivnich projevil u dusevné nemocnych je

CastéjSi, proto musi byt oSetfovatelsky persondl dostateCné kvalifikovany, aby je

dokazal zvladnout (1).

1.3.1 Sestra na psychiatrii

Na psychiatrickém odd¢€leni se sestra setkdva s riznymi druhy agrese a musi s nimi
pocitat. Je pro ni velmi dulezité védet, kdy nésilné chovéani hrozi, u jakych klientii
a v jaké situaci. Musi byt schopna vyhodnotit rizika ndsili u konkrétnich nemocnych

v konkrétnich ptipadech. Jejim hlavnim ukolem je hrozici agresivni jednani rozpoznat,



vhodnym piistupem ke klientim. Musi umét ptredchdzet jeho rozvoji a zajistit
bezpecnost pro ostatni klienty a jeho okoli. Sestra by méla vytvaiet optimdlni pracovni
podminky na oddéleni. Diilezita je piatelska a pfirozend atmosféra na oddéleni(1, 7).

Sestra na psychiatrii pecuje o duSevné nemocné klienty, pomdha v obnoveni
psychického zdravi, vytvaii terapeutické prostiedi, spolupracuje s dolécovacimi
zafizenimi, poméha klientovi pfi socidlni integraci vhodné aktivuje chronicky nemocné
a pomdhd jim ke smysluplnému a spokojenému Zivotu. Sestra musi navéazat blizky
a divérny vztah s klienty. Klient se musi na odd¢leni citit dobfe a mit pocit, Ze se
o n¢ho sestra vSestranné stard. Aby sestra pochopila nemocného na psychiatrii tak
se musi spoléhat predev§Sim na pozorovani a systematické, prubézné posuzovani
jeho potieb. Je dilezité holistické posouzeni fyziologickych, psychologickych
a socidlnich potfeb klienta. Sestra se nesmi nechat vyprovokovat a zmanipulovat
a musi vZdy jednat raciondlné (1, 7, 8, 26, 28).

Mezi nepfijemné pozadavky, které klade sestra na klienta, patfi zejména soustavné
kontrolovéani, naruSeni intimity, omezeni socidlnich kontaktli, ruseni spanku nocni
sluzbou a nedostatek informaci ohledn¢ onemocnéni. Tyto pozadavky jsou nezbytné pro
hladky pribéh léceni, ale mély by byt minimalizovany. Sestra si musi uvédomit, Ze se
muZe stat obéti dtoku kdykoliv, nepopirat tuto moZzZnost, jinak se vystavuje vétSimu
riziku (5, 28).

Kvalifikované sestry zajistuji Sirokou paletu terapeutickych aktivit, které se fadi do
neverbdlnich technik — psychogymnastika, pracovni terapie, arteterapie a jiné. Sestry se
také zuacastiiuji fady psychoedukacnich programii a snazi se obnovit klientovu
schopnost socidlnich kontakti nebo jeho schopnost pracovat. Zaméiuje se na edukaci
klientl a jejich blizkych v oblasti dusevniho zdravi (5, 6, 8, 11, 18, 23, 26, 28).

Vhodné je klienty na psychiatrii pfes den vhodné aktivovat hudbou, prochdzkou,
sledovani filmt v televizi, stolni hrou, hracimi kartami, vafenim, arteterapii, pracovni
terapii, pohybovou terapii, canisterapii, hipoterapii, hudebni terapii, skupinovou terapii
a tak déle. Nedostatek planovanych aktivit a nuda ke vzniku ndsili pfispiva. Zaclenéni
terapeutickych aktivit do reZimu a kultury oddéleni pomédha vytvofit prostiedi,

vnémZz je ndrocné a problémové chovani klientli sndze zvladatelné a je mozné



zabezpecit prostfedi na odd€leni a pfitom vychazet vstiic potfebam klientt (1, 5, 6, 23,
26).

Faktory, které ovliviiuji kvalitu péce o agresivni klienty jsou osobnostni ptedpoklady
sestry a uméni zvladat zatéZové situace. Prace sestry vyZaduje citlivy empaticky postoj
k obtiZim nemocnych. Nutné je zachovat neutrdlni postoj k agresivnimu klientovi.
Sestra nikdy nesmi neprojevit sympatie nebo antipatie. Zdlezi na piizpisobeni
oSetrovatelské péce individualité¢ klienta. NeumoZiuje to ziskat stereotyp v reakcich,
ktery umozni sestie zvladat i velmi vypjaté situace (18).

Znalost symtomatologie duSevnich poruch, je nutny ptfedpoklad kazdé sestry.
Neznalost by mohla vést k zdvaznym chybam v pfistupu. Znalost pfi¢in klientova
chovani umozni sestfe udrzet si patfiény odstup pii hostilit¢ nebo agresi (18).

Sestra musi zvladat metody ziskdvani udaji, pozorovani, rozhovor, specifickou
oSetfovatelskou diagnostiku. Nutné je umét zvladat efektivni komunikaci, kladeni
otdzek, umét naslouchat a dét prostor klientovi (18).

Sestra na psychiatrii musi znit u¢inky psychofarmak, znalost nastupu ucinku,
kumulace 1é¢iv v organismu. Sestra se snazi o co nejmens$i zdsah do sebepéce, vede
klienty k samostatnosti a snazi se predchazet vzniku zavislosti klienta na zdravotnickém
zafizeni. Chova se co mozna nejpfiprozen€ji a vZdy postupuje v souladu s platnymi
pravnimi piedpisy. Sleduje nemocné ohrozujici sebe a okoli, asistuje pii specifickych
druzich 1écby - elektrokonvulzivni terapie, pfipravuje nemocné a pecuje o né¢ po
vykonech (18).

Orientuje se v pravni problematice, ochranné 1écba, nedobrovolné hospitalizace (viz
piiloha 5). Sestra na psychiatrii musi znit bezpecny postup pfijeti klienta s akutnim
neklidem, musi umét zhodnotit rizika a zvladnout agresivni chovani (1, 7, 18) (viz
ptiloha 2, 3, 4).

Na kazdém oddéleni psychiatrie musi byt pravidla a postupy zvladani agresivniho
chovani vyhotovena v pisemné formé&, vcetn¢ psychologickych a farmakologickych
doporuceni i situaci, kdy je voldna policie. OSetfovatelsky persondl mé zakazano cokoli

klientovi oplatit, i kdyZz je pfimo napaden. Ke sniZeni poctu ndsilnych incidentl



a fyzickych napadeni pfispivad vycvik persondlu v dovednostech a technikdch zvladani
agresivniho chovéani. Ani vycvikem a vzd€lavanim nelze zabranit vSem fyzickym
utokiim, proto dochézi k fyzickému omezeni svobody klienta (1, 7).

O mozZnosti pouziti omezovacich prostfedkt jsou klienti informovani v domacim fadu

odd¢leni (1).

1.3.2 Uloha sestry p¥i pFijmu agresivniho klienta

Sestra je mnohdy prvni osobou, kterd se v praxi setkdva s klientem a kterd nejlépe
vnima a pozoruje vykyvy ndlad, zmény chovdni a reakce nemocného clovéka. Tento
prvni rozhovor by mél byt uklidnujici a povzbuzujici a Casto ovliviiuje 1 dalsi 1écbu.
Sestra si musi umét ziskat davéru klienta, a to spravnym postojem k uddvanym
télesnym stiznostem. Spoustéci mechanismy pii vzniku agrese se sestie mohou zdat
nckdy bandlni. Projevy agrese jsou nejCastéji spojené s prijetim nebo propusténim
klienta (1, 18).

Faktory, které zvySuji napéti klienta pii vstupu do zdravotnického zafizeni jsou
obtizna orientace ve zdravotnickém zafizeni, dlouhé cekaci doby v Cekarné, hluk,
nedostatek informaci — oSetfovatelsky persondl se nepfedstavi, chybi jim jmenovky,
klient nezna dalSi postup 1écby, stereotypni pfistup, nevhodné poznamky, absence
empatie, stres, neumoznéni kontaktu s rodinou, zdkaz telefonovani, nové, nezndmé
prostiedi, neadekvatni, zkreslené predstavy o psychiatrii, dotaz na propusténi i
vychdzky a jeho zamitnuti, nesouhlas s hospitalizaci, nesouhlas s medikaci,
dodrZzovéani pravidel na oddé€leni, oSetfovatelsky persondl vyZaduje aktivity nebo
neoblibené oSetfovatelské intervence — hygiena, klient nedostdva cigarety, penize, Ci
telefon, nedostatek soukromi na oddéleni (1, 7, 18).

Dutlezité je v€asné odhaleni agrese. Prvni kontakt s duSevné nemocnym je velmi
dalezity. Sestra ziskd co nejvice informaci o klientovi a jeho situaci. Sdé€li klientovi
bezpecnostni pravidla zvladani agresivniho chovéani po jeho pfijeti k hospitalizaci.
N¢kdy byvaji okolnosti pii piijmu dost dramatické klient byva spoutany a ptivezeny

policii nebo je na oddéleni dovleCen. Mnoho informaci ziskd sestra z orienta¢niho



psychiatrického vySetieni ¢i doporu€eni praktického 1ékate, z prekladové zpravy i ze
zpravy rychlé zachranné pomoci. (1, 14).

Sestra zjistuje predevSim anamnézu nésilnych ¢ind, zkuSenost se zbranémi a jejich
dostupnost nebo pfistup k predmétiim, které jako zbraii mohou slouzit. Zjist'uje, byl-li
klient nékdy dfive vystaven ndsili ( 1, 7, 14, 18).

Neverbdlni projevy jsou pro sestru dulezitym zdrojem informaci a mnohdy byvaji
predzvésti agrese. Mezi neverbdlni projevy agrese patii gestikulace, ktera je vyhruzna
nebo ndpadnd, pohyby nohou, podupdvéni, ndznaky kopnuti, ocni kontakt, upieny
pohled do o¢i, vzdélenost, nedodrZzovéni spole¢enského odstupu, bouchéni ¢i kopani do
nabytku, bouchani dvefmi, svirdni pésti, vyraz ve tvafi, jako jsou agresivni usklebky,
zrudnuti vzteky ¢i zblednuti, nervézni pomrkavani, zaSkuby, klientem je mlady muz,
mald spoluprice, socidlni nespokojenost a pocit vykoienénosti, pfitomnost zat€Zové
situace jako je ztrata blizké osoby, blizkost osoby, kterou v daném psychickém stavu
klient oznacuje za potencidlni obét’ svych tendenci (1, 5, 18).

Sestra posuzuje primdrni projevy agrese, kam patii historie agresivniho chovani ¢i
nasili, agresivni Ciny, trestni stihani v anamnéze, vychloubdni se nésilnym trestnim
¢inem, podeziravost a paranoidni myslenkové obsahy, perzeku¢ni bludy, halucinace
s nasilnym obsahem, nizka kontrola impulst, odmitdni komunikace, vlastnéni zbrang¢,
slaba schopnost koncentrace pozornosti, porucha mysleni, neschopnost vyjadfovat
pocity, neschopnost koncentrace a vnimani informaci, nejasny, zmateny myslenkovy
pochod, akutni halucinace, bludy, dezorientace, pocit naruSovani jeho osobniho
prostoru, naléhdni na okamzité splnéni i neredlného pozadavku (1).

Ukazatelem hrozicitho nésili mohou byt ndpadnosti v chovani. VétSina z nich je
intuitivnich, neupraveny vzhled, signdly narGstajictho vzruSeni, pach alkoholu,
gestikulace, zvySené napéti svall, rozsitené nosni dirky, kleni, vyhrizky, vyraz
v obliceji. Sestra musi poznat, zda bude stacit verbdlni a psychologicky piistup nebo
bude nutnd aplikace tiSicich prostfedku (1, 18).

Neklidné chovani mtze byt nékdy predvidano, predev§im vydavanim nepopularnich
zdkazl, coZ jsou napf. zamitnuti Zadosti o vychdazky, podani medikace proti klientovi

vili. Casto je vSak agresivni chovdni nepfedvidatelné. Neékdo z oSetfovatelského
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persondlu ¢i ostatnich klientli fekne nebo néco ud¢ld, co si paranoidni klient mylné
vylozi a rozrusi se tim. Tito klienti jsou oznaCovany za klienty s provokativnim
chovanim a zvladani takového klienta je doprovdzeno zna¢nym rizikem, o némZ musi

byt informovan veskery oSetfovatelsky persondl (1, 18).

1.3.3 Priprava oddéleni sestrou na piijezd klienta s akutnim neklidem

Agresivni klient je pfijiman sestrou na uzaviené oddéleni, kterd jsou trvale
uzamcena. Ve vSech prostorech oSetiovatelské jednotky musi byt dobrd viditelnost.
Poplasna zafizeni musi byt neustdle dostupnd. Reakce oSetiovatelského persondlu na
zvuk alarmu musi byt stejnd. Na oddéleni musi byt minimalni mnoZstvi pfedméti, jimiz
Ize pohybovat a ty by mély byt bezpecné (1,18).

Vétsina klientd je na psychiatrii hospitalizovdna opakované, ale mnozi sem
prichazeji poprvé. Standardni postupy bezpecného piijmu klientii pomohou sestram
sniZit pocet nevhodnych vykond, kterych se miiZze dopustit mén¢ zkusend sestra (1).

Bezpecnostni pravidla u akutniho neklidu jsou takova, Ze klient musi byt vySetifen
sestrou, kterd stanovy plan 1éCby. Veskery oSetfovatelsky persondl je v pohotovosti.
Klient, ktery je dopraveny policii a sni zistdvd az do svého piijeti na oddéleni.
OSetfovatelsky persondl musi byt ptipraven neklidného klienta zklidnit a fyzicky omezit
(viz ptiloha 2, 3, 4,). Pfedem je urCena sestra, kterd bude s klientem hovofit. Sestra v¢as
informuje lékafe a projedndvd snim neodkladné pozadavky, jako je zklidnéni
agresivniho klienta. Kazdy klient ma v dekurzu ordinovanou neklidovou medikaci,
kterou sestra miZe pouZit v piipad¢ agrese, bez dalSiho informovéni 1ékare (1, 18).

Za ptiznivych okolnosti je klient vySetfen sestrou a jeho 1écebny plan stanoven jesté
pfed umisténim na liZko. Po ukonceni vstupniho rozhovoru sestra ukdZe klientovi
odd¢€leni a podd mu informace o tom, co se bude v blizké dob¢ dit. Lékat stanovi stupeii
dohledu, ktery miZe byt bézny, zvySeny, neustdly nebo intenzivni. Pii pfijmu
je  u kazdého klienta nutny dohled alesponn  zvySeny. Je lepSi postupné sniZovat
stupn¢ dohledu, pokud je klient klidnéjsi nez sestra predpokladala, nez Celit disledkiim

z nedostatecného dohledu (1, 18).
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Dohled provadi pfisluSné vysSkolené sestry. Neustdld piitomnost dohlizejiciho
persondlu muze neklid klienta jesté zhorSit, proto je lepsi se pokusit o co mozna
nejméné vtiravy dohled a pfitomnost. Okamzit¢ po napadeni je vyplnén formuléf
o mimotadné udalosti a o prubéhu agresivniho chovani. Po kazdém incidentu by mé¢l
byt proveden se sestrami oficidlni rozbor. Po vdZnych incidentech by méla byt obétem
poskytnuta moznost konzultace s externim specialistou. Na vSech odd¢€lenich je

oSetrovatelsky persondl proskolen ve zvladani agresivniho chovani (1, 18).

1.3.5 Bezpecnost osetiovatelského persondlu
Sestra na psychiatrii musi znit bezpeCnostni opatfeni, kterd jsou na oddé€leni ve
form¢ standardu. Chysté-li se sestra na rozhovor s potenciondlné agresivnim klientem,
vzdy informuje kolegu o tomto zdméru a kde se bude rozhovor konat. Pro vétsi ochranu
oSetrovatelského persondlu je lepsi spojit 1ékai'ské a oSetfovatelské vySetieni a sniZit tak
negativni vliv pro klienta. Sestra znd dostupnost poplasného zatizeni. VySetiujici sestra
musi sedét v bezpecné vzdélenosti od klienta a v blizkosti tinikového vychodu. Klient
nikdy nesmi sedét mezi sestrou a unikovym vychodem. Za urcitych okolnosti se volad
policie a tyto okolnosti by méli byt uvedeny ve standardu. Cim lépe je cely
oSetrovatelsky persondl na psychiatrii vySkolen v technikach fyzického omezeni klienta,
tim se pocet ndsilnych ¢inli sniZuje. Sestra nepopuzuje klienta, nejde s nim do
konfrontace. Nikdy se klientovi nesméje nebo ho nekritizuje za jeho chyby c¢i
nedostatky. U pfijmu sestra klientovi taktné prohlédne véci, sleduje pfitomnost zbrani,
predméti, které se jako zbrané mohou pouzit. Je vhodna piitomnost alespoii dvou
zdravotnikd. Sestra klienta sezndmi s fddem odd¢leni, jeho prdvy i povinnostmi.
Vse sestra tadné zapisuje. Je lepSi jednat pred dalsim svédkem, nejlépe zdravotnikem
(1, 17).
Osvédcuje se uzaviit dohodu o chovani béhem pobytu na oddé€leni. Vzdy sestra
informuje o nevhodném zplisobu chovani. Sestra sleduje projevy klienta s ostatnimi
klienty. Sleduje tendence klienta manipulovat s okolim. Oceni pochvalou i drobné

pokroky (1, 17).
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Lécba agitovanych klientl postupuje velmi pomalu, klade velké ndroky na
soudrZznost tymu, uplné piedavani informaci, disledné respektovani 1écebného

rezimu a pravidel na oddéleni (5).

1.4 Role sestry pii zvldddni ndhle vzniklého problémového chovdni

Sestra musi  chranit klienty pfed jejich vlastnim chovanim, chranit rodinu,
pecovatele 1 ostatni oSetfovatelsky persondl. Na druhé strané¢ je zde riziko
nepfiméfeného ztlumeni, které miiZze vést k somatickym obtiZim klienta. Agresivni
a problémové chovani vyZaduje neodkladny zasah (18).

Pfi akutnim neklidu k ohroZovéni a ubliZeni jsou vyuzivany pfedméty denni potieby,
jako jsou zidle, ptibory, kelimky. Ochrana zafizeni na oddéleni je az na druhém misté.
Klienta, ktery je svym chovidnim nebezpecny sob& a svému okoli a jehoZ chovéni se
nedaii zvladnout terapeutickym pfistupem ¢i medikaci, je nutné fyzicky omezit. Pro
optimalni zvladnuti této mimotadné udalosti je nezbytnd dostupnost dostatecného poctu
oSetfovatelského persondlu, piedev§im muzského. Fyzické omezeni musi byt
provedeno rozhodné¢ a bez vdhani a sniZzuje rizika poranéni nemocného
klienta a oSetfovatelského persondlu. Klientovi je tieba vysvétlit pro¢ musel byt
omezen. Ke zvladnuti neklidu je zapotiebi aplikace psychofarmak. Kazdy klient na
psychiatrii je md jasné¢ naordinovédna v dekurzu. Omezeni klienta trva vZdy jen urcitou
dobu. Stdva se, Ze se zdravotnici klienta boji z omezeni uvolnit i poté, co akutni neklid
Jiz byl zvladnut. Obédvaji se totiz dalSiho agresivniho chovani od klienta a omezeni jim
dava pocit bezpeci. Prilis dlouhé omezeni je klientem negativné vniméno a divéra
k oSetfovatelskému persondlu a nédsledujici spoluprace jsou ohrozeny. Fyzické omezeni
by nemélo slouzit kjinym ucelim neZ je zvladnuti akutniho neklidu. Jednd se
o profesiondlni vykon, nikoli o vykon fyzické pfevahy ¢i potrestdni. KdyzZz dojde
k n¢jakému poranéni musi sestra vSe vzdy dikladné zdokumentovat. Zvladnuti
akutniho neklidu a kontaktu s nespolupracujicim a agresivnim klientem je jednim

z mnoha specifik prace sestry na psychiatrii (1, 18) (viz ptiloha 2, 3, 4).
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1.4.1 Komunikacni techniky sestry na psychiatrii

Z4dna komunikace nevede jednoduse ke zklidnéni agresivniho klienta. Komunikace
s agresivnim klientem musi byt opravdovd a upiimnd. Rozhovor s agresivnim c¢i
neklidnym klientem je slozity a vyZzaduje profesionalitu. Sestra by méla zvladat
techniky deeskalace — zklidnéni, které se sklddaji z verbalni a neverbdlni slozky (1,7).

Projevy kazdé sloZzky komunikace by méli byt v souladu, jediné tak je komunikace
ucinnd a divéryhodnd. Pfi navazovani prvniho kontaktu je vhodné, aby se sestra
predstavila a nabidla klientovi ruku. Odmitne-li klient podanou ruku, miiZe to znacit
nedivéru, kterou k ndm chovd, neochotu spolupracovat, strach ze soucasné situace
a vnitfni napéti. Je to vétSinou signdl, Ze nasledny kontakt a spoluprdce mohou byt
problematické. Sestra ke klientovi pfistupuje Celem, protoze se tak klient citi méné
ohroZen nebo ptrekvapen. Kontakt z boku nebo zezadu miize byt klientem vnimén
nepifjemné a mize si ho mylné vyklddat. Pii kontaktu ¢i rozhovoru si sestra udrzuje
odstup, aby byla v pfipadé¢ napadeni mimo dosah klienta. Mnoho agresivity vznika
z uzkosti, kdy se klient citi byt v nebezpeci (11, 14).

Hovor vede sestra ve stejné vySce, mohou se oba posadit. Pro klienta to bude
znamka, Ze ho sestra nechce ohroZovat, a zdroven bude mit lepsi kontrolu pfi vstavani.
Sestra musi byt vzdy pfipravena rychle vyskocit. UdrZuje stile o¢ni kontakt s klientem
vyvaruje se zbrklych a rychlych pohybu. Sestra mu sdé€li davod rozhovoru. Ke klientovi
je vzdy sestra zdvofild. Klient musi mit jasné informace o tom, kde je, kdo je kdo
a co se bude dit. Zvlast¢ tehdy, kdy je chdpani klienta naruSeno, coz byva
u duSevnich poruch casté. Proto informace, které jsou pro sestru vyznamné a dtleZité,
nckolikrat opakuje. Sestra mluvi klidné vyrovnané, jasné a srozumitelné, neuziva
zdravotnického slangu, ktery byvd pro klienty nesrozumitelny. Umi klientovi
naslouchat. Pouziva kritké srozumitelné véty, ujistujte se, zda ji klient rozumi. Sestra
niky nereaguje na slovni dtoky a nadavky, je nad véci. Sestra nesmi byt naléhavi,
nepousti se do konfrontaci — méla by se snaZzit najit s klientem spole¢nou fec. Klient se
sestry boji stejné a vétSinou mnohem vice nez sestra jeho. Sestra se snazi klientovi

nabizet jistotu a podporu, nikdy mu nelZe. Klient se ¢asto doZaduje kontaktu s 1ékafem,
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mélo by mu byt vZdy vyhovéno. Zpravy a skutecnosti, pro klienta nepiijemné, snaze
piijme prave od Iékaie nez od sestry. Sestra se snazi vystupovat jako ten, kdo si vi rady
a je schopen vyfesit problém. Sestra nezaujiméd autoritativni a nebo defenzivni postoj,

MV

ruce v bok ¢i ruce zkiizené na prsou. Agresivniho klienta se nikdy nedotykd. I po
zklidnéni situace sestra peclivé zvézi, zda je fyzicky kontakt nutny. Neprojevuje odpor
ke klientovi. Zamétuje se na zdsadni informace, neklidny klient nesnese dlouhé
vyptavani. Snazi se ziskat pro spoluprici klientovi piibuzné, kteii mohou byt cennym
zdrojem informaci. UmoZnéni kratkého spojeni srodinou, které ma pozitivni vliv.

Slovni komunikace vSak neni vSemocna (14, 16, 26, 28).

1.4.3 Osetiovatelskd role sestry p¥i rychlé trankvilizaci

Sestra musi ovladat v§eobecnd pravidla zklidnéni, kterd se upravuji podle situace (1).

Rychlé zklidnéni je vyuZziti psychotropni medikace ke kontrole agitovaného,
vyhruzného a destruktivniho psychotického chovani. Patii sem aplikace psychofarmak
bez souhlasu nemocného klienta. Tento postup je prostiedek 1éCebny i omezujici.
Psychofarmaka slouZi ke pacifikaci nemocného a zahdjeni terapie. V piipad¢, neklidu
klienta, je v jeho zdjmu, aby mu byl 1€k poddn. Vzdy vysvétlime, co a pro¢ mu chceme
dat. Je lepSi nejdiive zkusit podat klientovi tabletu ¢i tekutou formu 1éku pied
parenterdlni aplikaci. Klientovi sestra nebo lékai vysvétli, jak se 1€k jmenuje a k cemu
slouzi. K parenterdlni aplikaci psychofarmak sestra pfistupuje az kdyZ se nepodafii
klienta presvédcCit k perordlnimu uziti 1ékd. K bezpecné parenterdlni aplikaci 1éku je
zapotiebi dostatecny pocet oSetfovatelského persondlu. Po dosaZeni farmakologického
utlumu sestra musi zajistit dlouhodobé monitorovani psychického a somatického stavu
a kontroly zdkladnich vitdlnich funkci (1, 2, 7).

Léky pro rychlé zklidnéni jsou benzodiazepiny a neuroleptika. U neuroleptik
dochdzi k velkym neZddoucim tuc¢inkliim. Benzodiazepiny se poddvaji pomalu i.v.,
nesmi se podat nikdy i.m., protoze se absorbuji pomalu a nepravidelné. NejuZivanéjsi
je Apaurin, Dormicum ¢i Diazepam. Nej¢astéji uzivanym neuroleptikem je haloperidol
a droperidol. Klienti jsou ohroZeni velkou akumulaci 1€kl v organismu. V mnoha

psychiatrickych zafizenich je povazovano rychlé zklidnéni za soucést standardniho
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postupu. Dulezité je, aby sestra znala vliv doporucenych terapeutickych davek na
kariopulmondrni systém a musi sledovat ucinek 1€ku. Léky vZdy ordinuje 1€kat. Sestra
je kompetentni k aplikaci 1€ka rychlého zklidnéni a musi byt proto vyskolena (1, 2, 7).

Pti agresivnim chovani klienta nejdfive sestra zhodnoti situaci s celym tymem, po té
musi zajistit bezpecnost vSech na oddéleni 1 za cenu fyzického omezeni klienta. Sestra
vysvétli klientovi jeho nebezpecnost pro sebe i pro okoli. Pii pacifikaci je optimélni,
aby 5 sester ¢i oSetfovatelii drzelo klientovi koncetiny a hlavu. Lékai se piimo
neucastni fyzického omezeni klienta. Neni-li pfitomen dostatecny pocet zdravotnika,
tak sestra nechd klienta odejit a poté zavold ostatni pomocniky. Sestra klienta musi
slovné uklidiovat, vysvétlovat mu vSechny provadéné postupy, zda s fyzickym
omezenim bojuje nebo je klidnéjsi i bez vyuziti medikace. Pfi omezeni klienta sestra
sleduje vSechny mimoslovni signély (1, 16) (viz ptiloha 2, 3, 4).

Pokud je klient navzdory fyzickému omezeni stile neklidny pouzije oSetfovatelsky
persondl metodu rychlé trankvilizace - zklidnéni. Pokud je situace pro sestru bezpecnd,
tak zm¢éii klientovi krevni tlak a tepovou frekvenci. Dechovou frekvenci sestra sleduje
Castéji. PeClivy monitoring po podani léku sestfe umoziuje vCasnou diagnostiku
hypoxémie jako projevu piiliSného utlumu. U klienta v dtlumu sestra zajiStuje
komplexni oSetfovatelskou péci. Sestra na psychiatrii by méla znit benzodiazepinového
antagonistu flumazenil (1, 16).

Sestra po aplikaci metody rychlého zklidnéni, neni-li klient pfili§ utlumen, ostatni
Iéky sestra podavd perordlné nebo. intramuskuldrné ( nejlépe pfistupny je musculus
deltoideus) vzdy dle 1ékafe. Sestra nesmi kombinovat dva prepardty do jedné injek¢éni
stitkacky (1, 18).

Pfi rychlém zklidnéni se objevuji malé i Zivot ohrozujici komplikace. Z drobnych
komplikaci to jsou lehké pohmozdéniny, hematomy a bolesti pii podani 1éku. Zavazna
komplikace jsou kardiovaskularni a respiraCni potiZe, zadchvaty a kiece. Nejzdvaznéjsi
jsou piipady ndhlého srdecniho dmrti (1, 2).

Pfi odeznivani benzodiazepinti sestra pozoruje klienta, protoze se mohou vyskytnout,

zvlasteé u starSich klientli zachvaty, stavy zmatenosti, nauzea, zvraceni, piiliSny tGtlum

nebo v kombinaci s dal§imi 1éky zplsobuji vdZnou hypotenzi (1,2).
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Rychld trankvilizace je bezpecnd metoda zklidnéni agresivniho klienta, pokud je

provedena uvazlive s naslednou dobrou péci (1).

1.3.4.1 Nahrazeni rychlého zklidnéni jinymi metodami

P11 rychlém zklidnéni nesmi sestra nikdy zapominat na behavioralni a psychologické
techniky, nebot’ mnozi klienti mohou byt ovlivnitelni pouze témito technikami.
Psychologické a behaviordlni strategie zvladani agresivnich klientl zahrnuji techniky
deeskalace, izolaci a fyzické omezeni klienta. Deeskalace, zklidnéni ¢ili umluveni
klienta, pomaha sniZzit stupen hostility, snizovat zlost a zabranovat nasilnému chovéni.
Behavioralni techniky jsou zaloZené na operativnim podmifovani. Klient na chvili
odejde ze stresujiciho prostiedi, a tim muZze ziskat kontrolu nad situaci. Sestra zavede
klienta do jiného, tis§iho prostfedi a tam mu poskytne podporu (1, 23).

Dalsi uZitenou metodou je neustdly dohled sester nad rizikovym klientem.
Zahrnuje n¢kolik dileZitych poloZek sniZujicich pocet ndsilnych ¢ind, napt. zmenSeni
stimulace, intenzivni dohled a moznost terapeutického kontaktu. Tato metoda je méné
omezujici neZ izolace nebo fyzické omezeni klienta. Fyzické omezeni muze byt nékdy
terapeutickym postupem (1, 23, 26).

Nejvice omezujici metoda je umisténi klienta do izolace. Izolaci sestra voli v situaci
nouzi, kdy je zapotfebi zdsah ve velmi kratkém case. VsSechny kontakty jsou zde
zakdazany. Méla by byt pouzita azZ po selhdni ostatnich metod. Fyzické omezeni mizZe
byt nékdy terapeutickym postupem (1, 23, 26) (viz ptiloha 3).

Elektrokonvulzivni 1é¢ba je vhodnd pfi pomalém plisobeni psychofarmak. Je G¢innd pti

manii. Sestra klienta pfipravuje na tuto terapii (5).

1.5 Osetiovatelsky proces pii fyzickém omezeni agresivniho klienta

Jedna se o vykon bez souhlasu nemocného a jeho pouZiti definuje zdkon ¢. 86/1992
Sb., ktery fik4, zZe fyzické omezeni lze uZit u osoby, kterd jevi zndmky dusevni choroby
nebo intoxikace a zdroven zjevné a aktudlné¢ ohrozuje sebe nebo okoli (viz piiloha 5).
Z toho vyplyva, Ze k fyzickému omezeni sestra pfistupuje pouze v téch pitipadech, kdy

selhaly ptfedchozi metody, nikoli jako k vychovnému prostfedku. Fyzické omezeni
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indikuje 1€kat. OSetfovatelsky persondl je provede Setrné a rychle za podminek 1 osoba
pro 1 koncetinu + 1 osoba navic. Sestra musi provést zdpis do dokumentace, kde uvede
divod fyzického omezeni, formu, c¢as a podpis indikujictho lékate. Aplikace
omezovacich prostfedkll je nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce v psychiatrii (6, 23,
26).

Osettovatelsky proces u fyzického omezeni se provadi tehdy, kdy jiné metody
selhaly a nebezpecnd situace vyzaduje zdsah. Zdkladem je minimdlné tficlenny tym,
lepsi by byl péticlenny. Tti clenové tymu piistoupi ke klientovi v trojihelnikové
formaci. Osoba na vrcholu trojihelniku na klienta hovoii a snazi se jej presvédcit, aby
se pfestal nevhodné chovat. KdyZ se tak nestane, na smluveny signél jeden chytne
klientovu hlavu, a dalsi dva paze a opatrn¢ klienta poloZi na zem. Po poloZeni klienta
na zem mu sestra odebere nebezpecné predméty a nevhodné obleceni a premisti ho do
izolace, do sitového liizka, ¢i ho mechanicky omezi koZenymi pouty (7, 16).

Jakékoli uchopeni je oSetfovatelskym persondlem smérovano na dlouhé kosti a ne na
kluby, tim by m¢la byt zajiSténa bezbolestnost. Omezeného klienta nepokldddme na
bticho, aby védél, co se s nim dé&je. Prechazime tak panice a spiSe zachovame klientovu
distojnost. DrZzeni provadi 2 aZ 4 pracovnici podle nutné kontroly a podle reakce
klienta. Zakladnim principem je snaha oSetfovatelského persondlu, aby klient

spolupracoval na svém zklidnéni (20, 23) (viz ptiloha 2, 3, 4).

1.5.1 Restriktivni metody a role sestry

Druhy restriktivnich metod ¢ili omezujicich prostfedkli jsou omezeni v lazku,
terapeutickd izolace, sitovd liZzka, ochranny kabatek — svéraci kazajky, manudlni
fixace, podani medikace bez souhlasu nemocného (3, 18, 20, 23) (viz pfiloha 2, 3, 4).

Za vyrazny omezujici prostiedek se povaZuje hospitalizace klienta proti jeho vili,
bez pisemného souhlasu. V S$irSim pojeti jsou za restriktivni metodu povazovéano
podani 1€kt proti klientové vili, postranice u liizka nebo pobyt na uzavieném oddéleni.
V Ceské Republice se nejvice uZivaji sitovd ltzka, kterd jsou jinde vniména jako
nehumdnni zatimco ve Velké Britdnii  vyuZivaji velky pocet oSetfovatelského

persondlu, ktery klienta drZi za koncetiny, nez se klient zklidni (18, 20, 21, 22, 23).
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Indikaci k omezeni klienta je riziko poranéni sebe Ci ostatnich osob, riziko padu
klienta, agrese, infuzni terapie. Pokud komunikace s agresivnim klientem nezabere, tak
nasleduje preklad na uzaviené oddéleni a dle psychického stavu mohou byt pouzita
riznd omezeni klienta jako je terapeutickd izolace, sitové lazko, kurty. Terapeutickd
izolace a sitové 1zko jsou Setrn&jsi nez kurty. Pfed umisténim do izolace sestra klienta
prohlédne, odebere vse, ¢im by si mohl ublizit ( 3, 18, 20, 23).

V psychiatrii byva v mimotfadnych ptipadech nutné pouzit vii¢i klientovi restriktivni
postupy za ucelem jeho fyzického omezeni. V piipadé¢ neklidného ¢i agresivniho
chovdni, nezvlddne-li sestra situaci jinak, napf. vhodnym terapeutickym pfistupem ci
medikaci, pfistupuje k omezovacim opatienim. ProtoZe se jedna o metody, které vdzné
zasahuji do osobni svobody klienta, je nutné dodrzovat n¢které zasady, které slouzi ke
sniZzeni rizika vzniku rdznych komplikaci — somatickych , psychickych i pravnich (18,
20, 25) (viz ptiloha 2, 3, 4).

Komplikace spojené s uzitim restriktivnich postupti mohou byt poranéni klienta ¢i
¢lent persondlu v pribéhu omezovéni klienta. Poranéni klienta mtze byt zplisobené
priliSnym utaZenim popruhii, jejich nedostatecnym vypodloZenim ¢i nedostateCnou
kontrolou oSetfovatelského persondlu. MiZe se jednat o poruchu prokrveni, vznik
trombdzy, odfeniny, hematomy, prochladnuti klienta v diisledku nezajisténi optimalniho
tepelného komfortu, poranéni klienta jinym klientem z oddéleni, poranéni klienta
v terapeutické izolaci cizim predmétem zpusobené nedostatecnou kontrolou na poc¢atku
izolace, komplikace plynouci z nedostate¢né oSetfovatelské péce, coZ jsou dehydratace,
vznik dekubitil, tenze, psychickd traumatizace klienta vyplyvajici z omezeni. (18, 20,
23).

Rozhodnuti o aplikaci omezovacich postupii je vyhradné v kompetenci 1€kare, ktery
pouZiti posuzuje a ordinuje. Tim se pfedchazi subjektivnimu vyhodnoceni jednotlivych
situaci  oSetfovatelskym persondlem, kdy mira tolerance jednotlivych zdravotnikl
k projevim klienta mize byt zna¢n¢ odlisna. V naléhavych situacich miize o omezeni
klienta rozhodnout sestra. Jsou to piipady, kdy je nemozné otdlet s feSenim zdvazné
situace. V co nejkrat§si dobé by mél 1€kat rozhodnuti sestry posoudit, potvrdit nebo

zvolit jinou variantu. Musi byt stanovena maximalni doba omezeni, po které musi stav
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klienta opctovné posoudit 1ékaf. Sestra je zodpovédnd za spravné provedeni omezeni
a zajisténi komplexni osetiovatelské péce o nemocného (16,18).

Pro vlastni omezeni klienta je dulezity dostateCny pocet persondlu. Odpovidajici
pocet dostupného zdravotnického persondlu je nezbytny, aby mohlo byt omezeni
provedeno rychle a bezpecné. Kazdé oddéleni by mélo mit vypracovany postup, kterym
sestra  vco nejkratsim cCasovém udseku dokdze =zajistit odpovidajici pocet
oSetrovatelského persondlu pro zvladnuti neklidného klienta (16,20).

Uziti restriktivnich postupt neni divodem k nepovoleni ndvstév. Kazd4 navstéva
vsak musi byt oSetfovatelskym persondlem dostatecné poucena o diivodech, které vedly
k omezeni klienta. Doporucuji se krats$i navstévy pod s dohledem persondlu. Néavstéva
musi akceptovat omezovaci opatieni (16,18,20,23).

Vsechny okolnosti souvisejici s uzitim omezovaciho opatfeni museji byt strucné,
ptehledné a srozumiteln€ zdokumentovany. Zapisy v dokumentaci museji byt popisné
a objektivni. Kazdy zapis musi obsahovat datum, ¢as a podpis sestry (17,23).

Zdokumentovan musi byt stav klienta, pfedchdzejici omezeni a divody k nému
vedouci, Cas pocatku omezeni, vysledky pribézného sledovani se zhodnocenim stavu
klienta, véetn¢ diivodl k pokracovani ¢i ukonceni omezeni, provddéné oSetiovatelské
intervence, jako je hygiena, pfijem potravy a tekutin, vyprazdiiovani, ndvstévy u klienta,
¢as ukonceni omezeni, vCetné popsani stavu klienta a vysledky sledovani ukonceni
omezeni. Informace o komplikacich vZdy musi sestra hlésit 1€kati (16, 18).

Po skonceni omezeni by sestrou mé¢la byt klientovi vénovana zvySend pozornost. To
umozni oSetfovatelskému persondlu pohotové zareagovat na eventudlni komplikace
psychického a somatického charakteru plynouci z predchoziho omezeni, respektive
posilit terapeuticky vztah s klientem (16, 20).

Pouziti omezovacich postupi by mélo byt evidovdno sestrou v mimoiddnych
uddlostech. Evidence pouziviani omezovacich prosttedki md vyznam pro
vyhodnocovani a srovndvani cCetnosti pouziti restriktivnich opatfeni na rtiznych
pracovistich (18).

Restriktivni postupy by mély byt voleny az jako posledni krajni moZnost feSeni,

potom co selhaly pfedchozi intervence. Restrikce by méla trvat jen nezbytnou dobu
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a klientovi v omezeni sestra musi vénovat zvySenou oSetfovatelskou péci (18, 20, 23)

(viz ptiloha 2, 3, 4).

1.7 Sestra jako obét’

Po vsech agresivnich incidentech by méla byt oSetfovatelskému personalu nabidnuta
oficidlni metoda rozboru incidentu, kterd je zaméiena na praktické a emociondlni
otdzky, protoze obétem napadeni je potfeba vyjadfit sympatie a podporu. Napadena
sestra by se méla co nejdiive vratit zpét do sluzby, jinak je ohrozena nakumulovanim
strachu. Obvykle staci prodiskutovat ptedeslou situaci piimo ve skupiné zdravotniki.
Pti zavaznych incidentech je vhodnd spoluprice externiho konzultanta pro zaméstnance,
kteii utrpéli fyzickd a emocidlni zranéni. Pii vySetfovani pfi¢in incidentu se incident
rekonstruuje pro porozumeéni piicin, souvislosti a nasledkt (1, 9, 11, 12, 27).

Sestra by se neméla obviniovat, m¢la by se snaZit nestit se bezmocnou a umét
pozadat o urcity typ podpory piimo. Sestra nesmi brit urdzZky osobng&. Mé&la by se poucit
ze zkuSenosti a pokusit se co nejdiive vratit do sluzby. Méla by postupovat pozorné
dle pravidel a vyzadatsi formédlni i neformalni podporu (1, 6).

Normadlni reakci na ttocici osobu je bud’ dtok nebo tuték. Sestrdm na psychiatrii se
nedoporucuje ani jedna reakce. Zdkladem je, aby sestry uméli situaci analyzovat. Proto
je dualezita nevyhnutelnost pribéZzného vzdelavani oSetfovatelského persondlu, ktery by
mél umét rozpoznat hrozici ttok a zpiisoby utlumovani agresivniho chovéni. (1, 6, 9,
11, 12, 27).

Reakce sestry na agresivni jedndni a omezeni svobody klienta jsou uzkost, chvéni,
zvySend bd¢lost, palpitace, neschopnost, bezmocnost, pocit, Ze neexistuje lepsi zptisob
jak klientovi pomoci. Frustrace a hnév, neschopnost pochopit chovani klienta, strach
z télesného poranéni a z pomsty. Pocit viny, pocit, Ze nékdo jiny by to dokazal 1épe,
ohledy na klienta i vlastni pohodli. Sestra miZe mit pocit ustoupeni, potiebu stdhnout se
ze situace, ulevu nebo radost, Ze se incident urovnal, pocit zneuZzivani, znevyhodnéni
klienta, rezignace a pocit, Ze se sila musela pouzit (1, 6, 10).

Zazitek spojeny s napadenim, tedy pocit vlastniho ohroZeni, se dotkne kazdého

zdravotnika. Sestra tento okamzik mtiZze chdpat jako profesiondlni selhdni, nedostate¢né
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zvladnuti situace, nékdy prozivad pocit viny, ale i obavy, jak se zachovd pfiSté.
V ptipravé profesiondlnich zdravotnikli na psychiatrii by méla byt zatazena oblast
prace a komunikace s agresivnimi jedinci, aby se pfedchdzelo stresu a negativnim
pocitiim v téchto vypjatych pracovnich situacich. Sestra musi rozhodnout, zda situaci
zvladne sama, ¢i potfebuje pomocniky, piipadné vetfejné orginy, pokud je klient
ozbrojen. Musi rozhodnout zda staci psychologicky zdsah nebo bude nutna aplikace
tisicich 1éka (1, 6, 10, 27).

Osetfovatelsky persondl by mél mit moznost hovofit o svych zkuSenostech
a prozitcich z prace s neklidnymi a nespolupracujicimi klienty v Bélintovské skupiné,
superviznim setkani nebo v kazuistickém seminafi (11, 27).

Diilezitd je podpora kolegii a ptatel. Béhem incidentu je nutné poskytnout obéti
agresivniho chovani bezpodminecné ujisténi o podpoie. Ostatni sestry by méli projevit
svou ochotu si kdykoli promluvit. (1, 11, 27).

Podpora tymu a vedeni oddéleni hraje také svoji roli. Dulezité je vyclenit si cas na
skupinovy rozbor incidentu. Rozebrat dspéSnost jednotlivych technik, pfi¢inu jejich
selhani, vypracovat novy model postupu pro zvladani podobného typu incidentu. Nutné
je vyjadfovat své pocity a emoce. Spravné je reagovat na viechny ndvrhy z rozboru. Na
oddéleni se muze prijmout lepsi opatieni a techniku ke zvladani téchto klientd. (1, 20,
27).

Rozhodnuti o potrestani ndsilného a agresivniho klienta je dulezité. Obvykle jde
o ndro¢ny rozhodovaci proces, ktery vyZaduje znacné usili celého tymu, pii
pfesvédCovani policie o nezbytnosti vyseteni klienta. Tym se musi shodnout na podé4ni
¢i nepodani Zaloby a na pomoci svym kolegim. Faktorem pro poddni Zaloby na
agresivniho klienta miiZe byt klientiv psychicky stav, schopnost klienta jednat zdmérné,
mnozZstvi zpusobenych $kod, pravdépodobny vliv Zaloby klienta, nutnost umistit klienta

s do prostfedi s vy$§im stupném bezpecnostnich opatieni (1, 9, 24, 27) (viz ptiloha 5).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prdace

1.Zjistit ndrocnost a rizika prace sester pii poskytovani oSetfovatelské péce
u agresivnich klientt.

2. Zjistit vyskyt a okolnosti, za jakych dochazi k napadeni sester agresivnim klientem

pii poskytovani oSetfovatelské péce.

3. Zjistit, jak sestry pfedchdzi poranéni oSetfovatelského persondlu, samotného klienta

¢i klientil ostatnich pii styku s agresivnim klientem.

4. Zjistit, zda sestry teoreticky i prakticky ovladaji plan postupu pii vlastnim napadeni

agresivnim klientem.

5. Zjistit ndzor sester na vyznam a piinos praktického nacviku komunikace s agresivnim

klientem a nécviku sebeobrany, a zda by je v praxi vyuZzily.

2.2 Vyzkumné otdzky

1. Vcéem spocivd ndrocnost a jakd jsou rizika prace sester pii poskytovani
oSetrovatelské péce u agresivnich klienta?

2. Jak Casto a za jakych okolnosti dochdzi k napadeni sester agresivnim klientem pii
poskytovani oSetfovatelské péce?

3. Jak sestry predchdzi poranéni oSetfovatelského persondlu pii poskytovani
oSetrovatelské péce u agresivnich klienta?

4. Jak sestry predchédzi poranéni samotného agresivniho klienta?

5. Jak sestry pfedchdzi poranéni ostatnich klientl pfi styku s agresivnim klientem?

6. Ovladaji sestry teoreticky, ale i prakticky pldn postupu, jak reagovat pii vlastnim
napadeni?

7. Postradaji sestry nacvik sebeobrany?

8. Povazuji sestry prakticky ndcvik komunikace s agresivnim klientem z uZitecny

a ptinosny pii vykonu svého povolani?
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3. METODIKA

3.1 Metoda sbéru dat

Ke zpracovini bakaldiské priace bylo pouzito kvalitativniho pfistupu, metody
dotazovani, techniky sbéru dat polostrukturovaného rozhovoru. Formulaf pro rozhovor
obsahoval 28 otdzek. Otazky byly polooteviené nebo oteviené, pouze otdzka €. 19 byla
uzaviend. Respondent m¢l moznost se vyjadfit svymi slovy a rozebrat jednotlivé otazky.

Otazky 1 — 4 se tykaly véku respondenta, pohlavi, délky praxe na psychiatrii a na
jakém oddé&leni na psychiatrii dotdzany zdravotnik pracuje. Otdzky 5 — 6 byly dotazem
na postoj k agresi a s jakym typem jsou sestry nej€astéji konfrontovany. Otazky 7 - 14
se zabyvaly zvl4sStnostmi oSetfovdni agresivnich klientd. Otdzky 15 — 19 se tykaly
napadeni agresivnim klientem. Otdzky 20 — 21 se zamé&fily na vzdélavani a tréninkovy
vycvik sester na psychiatrii. Otdzky 22 — 23 se tykaly komunikace s agresivnim
klientem. Otazky 24 — 25 se zabyvaly restriktivnimi a bezpe€nostnimi opatfenimi.
Otazky 26 — 27 se tykaly psychologické podpory po incidentu. Otdzka 28 poskytovala

prostor pro navrhy respondentt jak zlepSit podminky pro praci s agresivnim klientem.

Rozhovory probihaly na tfech riiznych psychiatrickych oddélenich akutniho neklidu.
Kazdy rozhovor probihal s respondentem v soukromi samostatné, bez asistence dalsi
osoby, aby tak byla zajiSténa anonymita respondentl. Jednotlivé odpovédi jsem hned

zaznamendvala do pfipraveného formulafe pro rozhovor.

3.2 Charakteristika souboru

Sbér dat probihal v Psychiatrické lé¢ebné¢ v Havlickové Brodé€, v Psychiatrické
1é¢ebné v Praze v Bohnicich a na psychiatrickém oddéleni v Ceskych Bud&jovicich.

V psychiatrické 1é¢ebné v Havlickové Brod¢€ probihal sbér dat na oddéleni akutniho
neklidu na muzich i na Zenach na pavilonech 1 a 7A.

V psychiatrické 1écebné v Praze v Bohnicich probihal sbér dat na oddéleni akutniho

neklidu na pavilonu 27.
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Dal3{ sbér dat probihal na psychiatrickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice.

S ostatnimi psychiatrickymi  Ié¢ebnami se mi nepodafilo navazat spolupraci. V
Psychiatrické 1é¢ebn¢ v Brné¢ mé vedeni odmitlo z divodu, Ze maji svoji
univerzitu a s JihoCeskou univerzitou nemaji podepsanou smlouvu. V Psychiatrické
lé¢ebné Zeliv nemaji zkuSenosti s agresivnimi klienty. Na Psychiatrické 1é¢ebné
v Lnafich nebyly sestry ochotné spolupracovat. Na Psychiatrické 1écebné v Jihlaveé maji
Spatné zkuSenosti s vyzkumy, proto odmitli. Na psychiatrickém oddé€leni v Jemnici
nemaji agresivni klienty, protoZe je to oteviené oddéleni. Psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny
Dviir nema zdjem o vyzkum a psychiatrickd klinika v Hradci Krdlové nemtze pomoci,
protoZe pry nejsou lécebna.

Sledovany soubor respondentii tvorili sestry a oSetfovatelé psychiatrickych zafizend,
ktefi pracuji a maji zkuSenosti s agresivnimi klienty. Rozhovoru se zucastnilo vzdy 7
sester nebo oSetfovatelll z kazdé psychiatrické 1é¢ebny ¢i psychiatrického oddéleni.

Vyzkumny soubor tvofilo 21 respondentt.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondenti (otdzka ¢.1)

O zeny

B muzi

zeny muzi

Rozhovoru se zicastnilo celkem 21 dotdzanych, z toho 14 Zen a 7 muzl. 3 muZi a 4
Zeny byli z Psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich, 4 muZzi a 3 Zeny z Psychiatrické 1éCebny

v Havlickové Brodé a 7 Zen z psychiatrického oddéleni v Ceskych Budgjovicich.
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Graf 2 Vékové rozdéleni respondenti (otdzka ¢.2)

O zeny

B muzi

O celkem

N @ H 2N PO
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18-30let 31-40let 41-50let 51 aviclet

VEk respondenttl je rozdélen na 4 skupiny. Ve skupiné od 18 -30 let se zicastnilo
rozhovoru 6 Zen a 3 muZi. Celkem tedy 9 respondentl z této v€kové skupiny. Dalsi
skupina je 31 — 40 let a zde se zucastnilo 5 Zen a 2 muZi, celkem tedy 7 respondentti. Ve
skuping 41 — 50 let se zicastnili rozhovoru 3 Zeny a 1 muZz. Celkem 4 respondenti v této
veékové skupiné. Ve vE€kové skupin€ 51 a vice let se netcastnila Zddnéd Zena a pouze 1
muz. Celkem tedy 1 zdravotnik. Rozhovoru se tcastnilo celkem 21 dotdzanych

zdravotnika.

27



Graf 3 Délka praxe respondentl na psychiatrii (otdzka ¢.3)

O Zeny

B muzi

O celkem

do 1 roku 1-5let 6-10let 11-20let 21a vic let

Celkem se rozhovoru zucastnilo 21 dotdzanych zdravotniki. Délka praxe
respondentll byla rozdélena do 5 skupin. Ve skupiné do 1 roku praxe se nezucastnil
Z4dny dotazovany zdravotnik. Ve skupin€ 1 — 5 let praxe se zucastnili 4 Zeny a 1 muz.
Celkem tedy 5 zdravotnikli. Ve skupin€¢ 6 — 10 let se zucastnili rozhovoru 4 Zeny a 3
muzi. Celkem tedy 7 zdravotnikli. Ve skupin€ 11 — 20 let se zicastnili rozhovoru 3 Zeny
a 2 muzi. Celkem tedy 5 zdravotnikd. Ve skupiné 21 let a vice se zdcastnili 3 Zeny a 1

muz. Celkem tedy 4 zdravotnici.
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Graf 4 Psychiatricka zafizeni (otdzka ¢.4)

Bohnice Havl.Brod C. Budsjovice

Na tuto otdzku odpovidalo 21 sester. Z kazdého psychiatrického zatfizeni 7 sester.
Souhrnné lze fici, Zze dotdzané sestry z Psychiatrické 1éCebny v Bohnicich pracuji na
uzavieném odd¢leni akutniho neklidu, na koedukovaném odd¢€leni a pravidelné se
stiidaji na oddéleni otevieném doléovacim. Je to pavilon ¢islo 27.

Dotazané sestry z Psychiatrické 1éCebny v Havlickové Brod¢ pracuji bud’ na
uzavieném oddéleni akutniho neklidu pro muze nebo pro Zeny. Na pavilonu cislo 1
a7A.

Dotézané sestry z psychiatrického oddéleni v Ceskych Budé&jovicich pracuji na
uzavieném akutnim pfijimacim oddéleni, 3 na Zenském, 3 na muZském a 1 na
ambulanci. Jsou to oddéleni pii Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich, které piijima
akutni piipady vSech psychiatrickych diagnéz. Piijem klienta zde probihd ndsledovné.
Réno a dopoledne (do 14,00 hod.) se pfijimaji pacienti na ptijmové ambulanci. Tam
probéhne vySetieni lékafem, zavedenim pifijmu do pocitate sestrou, kde se
zaznamenavaji zdkladni informace o pacientovi, jméno, adresa, povolani, obvodni

lékat, ambulantni psychiatr, dieta, kontakt na piibuzné, divod pftijeti. Dédle na
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ambulanci pacienti podepiSi souhlas s poskytovanim informaci. Jsou mu zméfeny
zékladni fyziologické funkce, TK, P, TT. S takhle vyplnénymi dokumenty pftijde klient
na oddéleni. Tam je klient poucen o chodu oddé€leni, je upozornén, Ze je na uzavieném
oddé€leni a co z toho vyplyvd, je poucen, Ze u sebe nesmi mit Zadné predmcty, se
kterymi by si mohl né€kdo jiny ublizit (ostré, sklenéné, porcelanové predméty, 1éky,
provazy, holeni nabijecky, noze nlzky) a je pozddan, aby takové pfedméty odevzdal
k dschové sestram. Dale je s klientem sepsand sesterskd anamnéza, ve které jsou bézné
udaje (kontakt na ptibuzné, alergie, informace o tom, Ze byl poucen o chodu oddé¢lent,
hodnoti se kvalita védomi, jaky ma spédnek, problémy se stolici, mocenim, zda mi
katétry, operacni rdny, jakou md dietu, do jaké miry je sobéstatny, problémy se
zrakem, sluchem, kompenza¢ni pomucky atd.). Z tohoto dotazniku se stanovi
oSetfovatelské diagnézy. S klientem se sepiSe souhlas s hospitalizaci a pouceni
0o moznosti uloZeni cennosti, sepi$i se véci, které nesmi mit u sebe a jsou uloZeny
u sester a sepiSe se Satni listek. Klient se zvazi, zméfi. Pokud je s klientem pfitomny
n¢jaky piibuzny, tak dostane takzvané ,Informace pro piibuzné“, kde je kontakt na
odd¢€leni, navstévni hodiny, kdy si mohou telefonovat pro informace a taky pouceni,
které pfedméty jsou nevhodné nosit na oddéleni. Pacientovi se pfipravi Zddanky na
piijmové odbéry a Zddanka na EKG. Splni se ordinace, které chce 1ékat ud¢lat hned pii
piijmu - aplikace 1ékti hned po pfijeti, statim odbéry a jiné. Déle je klient ulozen na
pokoj, je sezndmen s odd€lenim a poucen, Ze se ma v piipadé problémul obracet na
sestry. Pokud je pacient pfijiman az po 14,00 hod., vSechnu praci ambulantni sestry

prebira sestra na lizkové Casti a postupuje stejné jako sestra ambulantni.

30



Tabulka 1 Postoj k agresi (otdzka €.5)

POSTOJ K AGRESI

Negativni postoj k agresi

Tolerance s agresi, klient je nemocny

Celkem dotazovanych

Tabulka 2 Postoj k agresi z hlediska pohlavi (otazka 5)

POSTOJ K AGRESI Z HLEDISK A ZENY
POHLAVI

Negativni postoj k agresi

Tolerance s agresi, klient je nemocny

Celkem dotdzanych
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Celkové odpovidalo 21 dotdzanych. 14 respondenti se shodlo, Ze postoj k agresi
maji vyhradné negativni, protoZe agrese je pro n¢ nepfijatelnd. Nicméné nékteii z nich
agresi akceptuji jako zptisob feSeni konfliktnich situaci nebo zptsob odreagovani. Tuto
otdzku zvolilo vice Zen a to ve 12 pfipadech, muZi pouze 2.

Pro 2 respondenty muZe je agrese béZnd v jejich zaméstndni, ale je nutné ji
potlacovat vhodnymi prostiedky. 2 respondenti muzi povazuji, agresi za béZnou soucast
Zivota a jako takovou se ji snazi brat.

Dalsi 3 respondenti si mysli, Ze na psychiatrii musi byt sestra tolerantni, protoze

agresivni klient je nemocny. Takto odpovédél 1 muz a 2 Zeny.
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Vv s

Tabulka 3 NejcCast&jsi typy agrese (otdzka €.6)

NEJCASTEJ S‘.f TYPY Setkali se s jednim Setkali se s vSemi
AGRESE druhem agrese druhy agrese

Fyzické napadeni

10
2

1

Celkem dotdzanych

Tabulka 4 Druhy agrese (otdzka €. 6)

DRUHY AGRESE Setkali se s jednim Setkali se s obéma
druhem agrese druhy agrese
Verbalni agrese 11
7
Provokativni agresivni chovani 3

Celkem dotdzanych
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Celkem odpovédélo 21 respondentii. 7 respondentt udalo, Ze pfi praci s agresivnim
klientem jsou nejCastéji konfrontovany se vSemi druhy agresivniho chovéani a 14
dotazovanych sester s jednim druhem agrese.

Z téchto 14 dotazovanych uvadi autoagresivni chovani u klientd 4 respondenti.

10 respondentti udava, ze denn¢ pii své préci fesi fyzické napadeni bud’ zdravotnika
nebo jiného klienta. S pasivnim agresivnim chovianim neni nikdo z dotdzanych casto
konfrontovan.

Dadle z celkového poctu 21 dotazovanych 7 zdravotnikli udava, Ze se setkdvali pfi své
praci se vSemi druhy agrese a 14 jich uvadi jeden druh agresivniho chovéni, a to 11
dotazovanych je nckolikrat denné vystaveno verbdlni agresi bez napadeni, formou
naddvek a vulgarnim vyjadfovanim klientd. Dalsi 3 dotazovani se setkdvali také Casto

s provokativnim agresivnim chovanim.
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Tabulka 5 Rizika pfi oSetfovéani agresivnich klientl (otdzka ¢.7)

NAZEV RIZIKA

Poranéni persondlu 15
V¢Easnd reakce 3
Strach o Zivot 1
Nebezpeci pro ostatni klienty 2

Celkem odpovidalo

Celkem odpovédélo 21 sester. Sestry jako odpovédi uvadely né€kolik moZnosti rizik.

Rizika v oSetfovdani agresivnich klientd 15 zdravotnikli shleddva v poranéni
oSetfovatelského persondlu, sestry si mysli, Ze pii oSetfovani agresivnich klienti vznika
fyzickd djma jako je draz oSetfovatelskému persondlu. Tyto sestry odpovédély, Ze se
stavaji terCem agresivnich klienti, pokud jsou Zenského pohlavi. Muzi uvedli, Ze
neklidny klient si vice dovoli na sestru — Zenu neZ na muZe, ale riziko zranéni je zde
také velké. Riziko se stupniuje pokud mé u sebe klient zbran.
2 sestry uvedly, Ze hrozi také nebezpeci v poranéni ostatnich hospitalizovanych
klientd.

Podle 3 sester pracujicich na psychiatrii je dulezité umét véas reagovat a vzdy
s agresivnim chovdnim u klientd pocitat. Dodrzovat zdsady bezpecnosti price
s agresivnim klientem. 1 dotdzana sestra odpovédéla, Ze Casto jde o Zivot, ale nelze si to

piipoustét, protoZe je to jeji préce.

35



Tabulka 6 Nejvice ndrocnd oSetfovatelskd ¢innost (otdzka ¢.8)

NEJVICE NAROCNA OSETROVATELKA

CINNOST
Vsechny jsou ndrocné 7
Aplikace neklidové 8
injekce

Celkem odpovédélo

Tabulka 7 Nejvice ndrocnd oSetfovatelskd €innost z hlediska pohlavi (otdzka €. 8)

NEJVICE NAROCNA OSETROVATELSKA Z/ENY MUZI
CINNOST Z HLEDISKA POHLAVI

Vsechny jsou ndro¢né

Aplikace neklidové injekce

Celkem dotdzanych
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Z celkového poctu 21 respondenti uvedlo 7 sester, Ze nejvice ndrocné jsou
oSetfovatelské Cinnosti vSechny, které jsou provadéné u agresivniho klienta. Zatazuji
sem poddvani tekutin a stravy, poddvani 1€kti per os, dodrzovéani hygieny. Zdivodiuji
to tim, ze klienta musi uvolnit z omezujicitho prostfedku a pokud neni piitomen
dostatek persondlu, tak je takové po¢inani nékdy velmi nebezpecné. Takto odpovédélo 5
Zen a 2 muZi.

8 sester uvedlo, z toho 7 Zen a 1 muz, Ze nejnebezpecnéjsi a tedy nejndrocnéjsi
¢innost povazuji aplikaci neklidové injekce, protoze se ke klientovi musi t€sné pfibliZit.
Sestra musi dbat aby injekci neporanila ostatni oSetfovatelsky persondl nebo sama sebe,
protoZe agresivni klient, se snazi pfi pacifikaci prat se s oSetfovatelskym persondlem.

5 dotdzanych sester uvedlo, z toho 4 muZzi a 1 Zena, Ze je pro né€ nejnirocné&jsi
fyzickda pacifikace agresivniho klienta. ProtoZe pii tomto vykonu hrozi zranéni jak
klienta, tak oSetfovatelského persondlu a proto musi byt pacifikace vzdy provedena co
mozna nejSetrnéji.

1 sestra uvedla, Ze nevi, kterd ¢innost je nejvice naro¢na.
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Graf 5 Castost napadeni oSetiovatelského personélu (otizka ¢.9)

denné obden 1x zatyden 1xza 14 dni 1x za mésic

Zde je graf, ktery zobrazuje Castost napadeni zdravotnikd.

Na tuto otdzku odpovidalo 21 dotazovanych sester. 10 respondentii uvedlo, Ze jim pii
praci hrozi napadeni denné¢. 3 respondenti uvedli, Ze jim pii praci hrozi napadeni obden.
1x za tyden hrozi napadeni ze strany agresivniho klienta 6 zdravotnikiim. Pouze 1

zdravotnik uvedl, Ze mu napadeni hrozi 1x za 14 dni a 1 respondent uvedl 1x za mésic.
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Tabulka 8 Situace, kdy hrozi napadeni (otdzka ¢.9)

SITUACE, KDY HROZI NAPADENI

Pi{jmu 16
Zakazu oblibenych ¢innosti 3

Celkem odpovidalo

Napadeni hrozi podle respondentil nejvice pii pfijmu klienta na oddé€leni. Protoze
klient pozndvd nové prostiedi, zjistuje, Ze z oddéleni nemulze dobrovolné odejit
a oSetfovatelsky persondl klienta neznd. Tuto skutecnost uvedlo 16 dotdzanych sester.
Dalsi 3 sestry se shodly na tom, Ze napadeni hrozi pfi zdkazu, ¢i nedovoleni aktivit,

které by chtél klient vykondvat. Zbylé 2 sestry uvedly, Ze jim napadeni Castokrat hrozilo

/////
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Tabulka 9 ZpUsoby, jak pfedejit poranéni agresivnim klientem (otdzka ¢.10)

JAK PREDEJIT
PORANENI

AGRESIVNIM
KLIENTEM

Komunikace 3 3

Dostatek muzského 10 0

persondlu

Celkem opovédelo

Z vyzkumnych rozhovorti vyplyvd, Ze sestra ptredchdzi vlastnimu poranéni pfii
osetfovani agresivniho klienta riznymi zplsoby. Na tuto otdzku odpoveédélo 21
dotazovanych sester a uvadéji nékolik odpovédi.

Sestra nejdiive klientovi vysvétli, co se bude dit, jaky vykon mu bude proveden.
Nejdulezitéjsi je pro sestry vhodnd komunikace, pfi které se snazi klienta umluvit
a nenechd se vyprovokovat. A to v 6 piipadech, z toho 3 muzi a 3 Zeny. Sestry se snazi
zodpovédét piipadné klientovi dotazy. Nikdy se k nému neotoc¢i zddy a nikdy nejdou za
neklidnym klientem samy, ale pouze v doprovodu oSetfovatele. DtlleZité jsou také jasné
kompetence sester. Predem by mé¢l byt oSetfovatelsky persondl dohodnut, kdo bude
agresivniho klienta drZet za koncetiny a pacifikovat a kdo bude aplikovat neklidovou
injekci.

Déle je pro sestry dillezité zajiSténi bezpecnosti prace tim, Ze vzdy stoji pobliz

unikového mista — dvefi. Sestra vi, kde je umisténo signaliza¢ni zatizeni.
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10 dotazovanych zdravotnikid, ztoho vSechny Zeny, odpovédélo, Ze je dileZity
dostatek persondlu, piedev§sim muzského, na oddéleni, coz je stdle nedofeSeny problém
ve vSech psychiatrickych zafizeni.

5 sester se pred poranénim pak chrani restriktivnimi opatfenimi, pfedevs$im sitovym
IiZzkem, izolaci nebo kurty a vzdy neklidovou medikaci, kterou ma kazdy klient od
lékate naordinovanou v dekurzu. Toto uvedly ve 4 piipadech hlavné¢ muZzi. A 1 Zena.
PredevSim dotazovani muzi uvedli, Ze je dulezitd rychlost zdsahu pfi pacifikaci
s odebranim nebezpecnych pfedmétli a s pouzitim restriktivnich prostredk.

Sestry z psychiatrického oddéleni v Ceskych Budg&jovicich uvad&ji navic piivoldni
Policie CR, se kterou spolupracuji. V psychiatrickych 1é¢ebndch, je vSak piivoldni

Policie CR ojedin€lé, jenom pouze v piipad¢€, Ze ma agresivni klient zbrai.
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Tabulka 10 Zabranéni poranéni klienta (otdzka €. 11)

JAK ZABRANIT PORANENI KLIENTA

Omezeni v luzku

Komunikace

Celkem odpovidalo

Na tuto otazku odpovédé€lo vSech 21 dotazovanych sester. Sestry uvadeély 1 nékolik
odpovedi.

14 dotazovanych sester uvedla, Ze agresivnimu klientovi v poranéni v piipadé
autoagrese zabrdni, jeho omezenim v liZku, neklidovou medikaci nebo jinym
restriktivnim opatfenim.

Sestry ddvaly, a to 4 dotdzané nejdiive prednost komunikaci s agresivnim klientem,
vysvétlenim zdkroku. Potom vétSinou uvadély pacifikaci nemocného pomoci zvySeného
poctu persondlu, aby byla co nejohleduplnéjsi a s ndslednou restrikci nemocného dle
1ékare.

Dalsi sestra povaZzuje za dulezité nejdiive zajistit bezpecné prostiedi pro klienty.
Bezpecné prostiedi si predstavuje odstranénim nebezpecnych predmétl hned pii pfijmu
klienta, bezpecnostni signalizaci na odd¢€leni, se kterou jsou zdravotnici sezndmeni.

Podle zbylych 2 sester by klienti m¢li byt pod neustdlym nebo zvySenym dohledem
persondlu, jeho pocet by m¢l byt také zvySeny, a aZ potom by se persondl mé¢l pokusit

agresivniho klienta zklidnit.
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(otdzka €. 12)

Na tuto otdzku opét odpovédelo 21 dotdzanych sester.

Sestry na psychiatrii se setkdvaji se suicidivnim klientem velmi €asto nebo denng¢.
Sestry uvedly, Ze zkuSenosti s klientem se suicididdlnimi sklony maji Spatné. VétSina
téchto klienti disimuluje a péce o n¢ je pak velmi naro¢na.

Sestry popisovaly, Ze hned pii pfijmu ma klient v anamnéze pokus o sebevrazdu.
Sestry klienta pfi piijmu prohlédnou po téle a piipadné zranéni, které si sim zptisobil
oSetii a sleduji. Sestry také prohlédnou i obleceni, vSechny pfedméty, které si sebou
klient pfivezl a nebezpecné predméty, kterymi by si mohl ubliZit mu odeberou. Tento
postup klientovi vysvétli, protoZe je bézny i u piijmu ostatnich klientli. Snazi se tak
zabranit opakovanému suicidiu.

Samotnd péfe o suicidivniho klienta se podle vétSiny sester odliSuje v dohledu
persondlu, ktery je neustdly nebo intenzivni a s pé¢i o poranéni, které si zptsobil sam.
VétSina sester se snazi klienta pfes den zaméstnat vhodnymi aktivitami, aby tak zvané
prisel na jiné myslenky.

Podle vétSiny sester je diilezitd zvySend péce o suicidivniho klienta vecer a v noci.
Protoze kritickd je 3 — 4 hodina ranni, kdy dochdzi k pokusiim o sebevrazdu. Lékart dle
psychického stavu klienta miiZze naordinovat na noc ulozeni klienta do sitového ltzka
na pokoji zvysené péce.

Sestry se shodly, Ze zapisuji €asto ve dne i v noci chovani klienta. Tento zapis je

smérodatny pro lékate, ktery se snazi 1é€bou predejit sebevrazednému chovani.
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Tabulka 11 Zpisob, jak piedejit poranéni ostatnich klientl (otdzka €. 13)

JAK PREDEJIT PORANENI

Klienta odvézt stranou

Klienta uklidnit

Celkem odpovédélo

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 21 dotazovanych sester. Sestry se shodly, Ze je
u této otdzky podobnd odpovéd’, jako u otdzky 11.

Osetrovatelsky persondl uvedl, v po¢tu 7 sester, Ze pokud je klient agresivni na
ostatni hospitalizované klienty, tak se snaZi odvést agresora stranou od ostatnich nebo
ho pfimo izolovat restriktivnim opatfenim. 2 sestry se snazi klienta uklidnit a odstranit
vSechno co ho rozrusuje. Pro pfisté se snazi, aby se klient vyhnul témto situacim.

8 sester uvedlo, Ze klient vzdy dostane neklidovou medikaci, kterou ma
naordinovanou od 1ékate v dekursu. 4 sestry uvedly, Ze se snazi s klientem komunikovat

a tak zvan¢ ho umluvit, ale to ve vétSin¢ ptipadech nepoméha.
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Graf 6 Standardy na oddé&leni (otdzka ¢. 14)

ano ne

Tento graf zndzoriiuje, Ze z celkem 21 respondent; uvedlo 20 sester, Ze na oddéleni
standardy pro oSetfovéani agresivniho klienta nebo zachazeni s omezujicimi prostiedky

maji. Jen 1 sestra uvedla, Ze takovy standard na oddéleni nemaji a tudiZ se jim nefidi.
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Graf 7 Sestry fidici se standardem (otazka ¢.14)

fidi se standardem nefidi se standardem  nékdy se fidi
standardem

Tento graf zndzornuje, Ze z celkem 21 respondentii 15 sester se pii oSetfovani agresivni
klienta vzdy standardem ftidi, 5 sester uvedlo, Ze se standardem fidi nékdy a 1 sestra se

standardem netidi nikdy.
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Graf 8 Zpusob napadeni sester agresivnim klientem (otdzka ¢.15)

verbalné s kopnuti  Skrabnuti  uhozeni chybi
fyzickym zku$enost
Utokem

Vev s

Tento graf zobrazuje, Ze z 21 respondentti. 7 sester uvedlo, Ze nejcastéj$i napadeni je
verbdlni s ndslednym fyzickym udtokem. DalSich 5 sester bylo kopnuto agresivnim
klientem. 4 sestry byly poSkrdbdny pii poskytovani oSetfovatelské péce agresivnim
klientim. A 3 z dotdzanych mé zkuSenosti s uhozenim (fackou) do rGizné ¢ésti téla. 2
dotazované sestry nebyly napadeny nikdy. OSetifovatelsky persondl se shodnul, Ze se
Casto stavaji obétmi napadeni a agresivniho chovani klientl. Klient je vétSinou vini, za

to, Ze nemuze svobodné odejit z oddéleni a tak si vyléva zlost na sestrach.
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Graf 9 Fyzické napadeni agresivnim klientem (otdzka €. 15)

ano ne nevzpominam si

Tento graf zndzortiuje, Ze zcelého souboru 21 respondentl jich 19 sester
odpovédelo, Ze fyzicky napadeny byly. 1 sestry tvrdi, Ze napadena jest¢ nikdy nebyla

a 1 sestra si nevzpomin4.
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Graf 10 Castost napadenti sester (otdzka €. 16)

Casto nelze spocitat obc&as nikdy

Na tuto otdzku odpovidalo 19 dotazovanych sester, které byly napadeny. Z grafu
vyplyvd, Ze nejvice sester bylo napadeno Casto, a to v 9 ptipadech. Ddle nejvice sester
odpovédelo, Ze pocet napadeni ani nelze spocitat béhem jejich praxe na psychiatrii, a to
v 6 ptipadech. 4 sestry odpovédély, Ze byly napadeny obcas. 2 sestry napadeny nebyly
nikdy.
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Tabulka 12 Pocity pfi napadeni (otdzka ¢.17)

JAK JSTE SE PRI NAPADENI CITIL/A?

Ptekvapeni vystfidané strachem

Vice predvidat situaci

Celkem dotdzanych

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 19 dotazovanych sester, které byly napadeny. 2
sestry napadeny nebyly. 13 dotazovanych sester pocitovala pfi napadeni nejdiive
prekvapeni, které potom vystiidal strach. 2 sestry uddvaji, Ze i kdyZ jsou na psychiatrii
zvyklé na agresivni chovdni klientli, tak i pfesto, je dovede klient vzdy piekvapit
a mysli si, Ze by mély vice pfedvidat situaci. 2 zdravotnici uvedli, Ze pfi napadeni citili
nervozitu, kterou vSak nesmeéli projevit pred agresivnim klientem.

Sestry vypovédély o smiSenych pocitech, které se stiidaji bchem napadeni
agresivnim klientem. 2 sestry hovofily o velmi nepiijemné situaci, kdyZ je napadne

klient a maji tendenci chrénit nejdiive sami sebe a pak az ostatni klienty
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Tabulka 13 Zpiisoby, ¢im se fidit pfi napadeni (otdzka ¢. 18)

CIM JSTE SE PRI RIDILI JSTE SE

NAPADENI RIDILI STANDARDEM

Vlastni usudek

Znalost klienta 5
Individualni 1

zdroje

Celkem dotazanych

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 19 dotdzanych sester, které byly napadeny. 9
sester uvedlo, Ze se fidily pfi napadeni vlastnim udsudkem. Do vlastniho usudku
zahrnuly zkuSenost s agresivnimi klienty, vyhodnoceni situace, kterd je dulezitd a také
sem zahrnuly individualitu klienta.

1 dotazovana sestra uvadéla, Ze se pfi napadeni snaZzila klientovi brdnit a vytrhnout
a privolat si pomoc. To znamen4, Ze se fidila individudlnimi zdroji.

Dalsi 4 sestry uvedly, Ze pifi napadeni kopirovaly chovéni jiné sestry, kterou uz
z predchozich hospitalizaci.

Pfi rozhovoru vétSina, tedy 19 sester uvedla, Ze se pfi napadeni samoziejmé fidily

standardem. 2 sestry nebyly zatim napadeny a tudiZ se standardem nefidily.
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Tabulka 14 Ptedejiti dtoku (otdzka €. 19)

DALO SE UTOKU PREDEJIT?

Celkem odpovédélo

Na tuto otdzku odpovédélo 21 dotazovanych sester. 7 dotazovanych sester uvedlo, Ze
se utoku neda predejit Zidnymi existujicimi opatienimi a 14 dotazovanych respondenti

si mysli, Ze se utoku predejit da vzdycky.
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Tabulka 15 Zpiisob, jakym se d4 utoku predejit (otdzka €. 19)

JAKYM ZPUSOBEM SE DA PREDEJIT UTOKU

Utoku se dé predejit zvysenym ;
poctem persondlu

Utoku se dd predejit zvysenym

dohledem .
Utoku se dé prejit vhodnou 3
komunikaci

Celkem dotazovanych

Na otdzku jakym zplsobem by sestry predchdzely utoku odpovédelo 7 sester, Ze by
se utoku dalo piedejit zvySenym poctem persondlu, predev§im muzského. Kdyby klient
totiZ védel, Ze je zde vice oSetfovatelského persondlu, tak by si nedovolil zadtocit.

3 sestry se domnivaji, Ze se utoku dalo pfedejit zvySenym nebo neustdlym dohledem
nad klienty. Dalsi 2 sestry odpove&dé€ly, Ze piedejit by se dalo vhodnou komunikaci,
klienta se snazit ptemluvit. 1 sestra udavd, Ze prevence agrese je zajistit klid na oddéleni
bez ruSivych podnéti. A dalsi 1 sestra si uvedla, Ze by sestry mély sledovat chovéni

klienta a zpozorovat varovné signdly, které by mohly pfedchézet agresivnimu jedndni.
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Graf 11 Navstévy odbornych semindit (otdzka €. 20)

ano ne nevi

Toto je uzaviend otdzka a dotdzané sestry mély odpovidat ano, ne a nevim.
Graf zndzorniuje, Ze z celkem dotazanych 21 sester odpovédélo 16 ano, Ze navstévuji
seminafe o této problematice a 3 sestry ne, nenavstévuji. 2 sestry uvedly nevi, protoZe

nebyly informovény o uspotfddani seminéfe na toto téma.
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Graf 12 Povinny tréninkovy vycvik v rdmci pracoviste (otdzka ¢.21)

ano ne

Graf znézorfuje, Ze na tuto otdzku odpovédé€lo 21 dotazovanych sester. 1 respondent
uvedl, Ze se vycviku zicastnil, ale bylo to nejméné pred Sesti lety. Od té doby se
podobny vycvik na pracovisti nekonal ani formou seminéfe nebo pfimo na oddéleni.

Zbylych 20 dotazovanych odpovédé€lo, Ze se Zadny vycvik u nich na pracovisti

nekond a v minulosti nekonal.
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Tabulka 16 Prvni krok pfi styku s agresorem (otdzka €. 22)

PRVNI KROK PRI STYKU
S AGRESOREM

Snaha o slovni uklidnovani

Rovnou agresora fyzicky omezit

Celkem dotazovanych

Z celkového poctu 21 dotazovanych sester odpovédélo 16 sester, z toho 13 Zen a 3
muZi, Ze se nejdiive pii styku s agresivnim klientem snaZi o slovni uklidiiovani klienta.
Jedna sestra tuto situaci doslova popsala mluvit, mluvit a mluvit na neklidného klienta.
Jako dlvod uvedla snahu ptesvédcit klienta ke klidnému chovéni, informovat ho, co
bude nésledovat, jestli se bude i nadéle chovat agresivné. Také se ohroZené sestry snazi
ziskat dostatek Casu, neZ dorazi ostatni zdravotni persondl nebo se snaZzi zjistit diivod
k agresi, pokud klient jen vyhranén¢ nenadéava.

DalSich 5 zdravotniki, z toho 4 muZi a 1 Zena, uvedli, Ze se snaZi agresora okamZité
fyzicky omezit. Jako divod uvedli, Ze klient je nebezpecny pro své okoli i pro sebe

a snazi se tak zabrdnit nebezpeci zranéni ostatnich klientd a zdravotnik.
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Tabulka 17 Nacvik komunikace (otazka ¢. 23)

JE NACVIK KOMUNIKACE
PRINOSNY?

Celkem odpovédélo

Z celkového poctu 21 dotdzanych sester jich 18 odpovédélo, Ze prakticky nacvik
komunikace povazuji za piinosny pii své praci. Takto odpovédélo 14 Zen a 4 muZi.
Vysvétluji to tak, Ze vhodnou a t€innou komunikaci 1ze predejit fyzickému napadent,
nebo agresivnimu chovani klientd. Ne&které sestry povazuji vhodnou komunikaci
s klienty jako projev divéry klienta k sestfe. AvSak vSechny sestry uvedly Ze se takovy
vycvik v komunikaci s agresivnim klientem na pracovisti neprovadi a neni ani zahrnut
do odbornych seminafi.

3 respondenti, muZi, uvedli, Ze prakticky ndcvik komunikace neni pro né& piinosny,
protoZze si mysli, Ze se fyzickému napadeni stejn¢ nedd ptedejit. Dulezitd je pro né

zkuSenost, kterou maji s agresivnimi klienty.
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Graf 13 Restriktivni opatfeni v Havlickové Brod¢€ na pavilonu 1 a 7A (otdzka €. 24)

izolace sitové l0zko kurty

Graf znazornuje restriktivni opatieni v Havlickové Brodé€. Kde se nejvice pouZziva
na oddéleni akutniho neklidu izolace, ve 4 piipadech, potom sitové lizko ve 2
piipadech a naposledy kurty, v 1 piipad¢. Dotazovano bylo 7 sester z Psychiatrické

1éCebny v Havlickové Brodé¢.
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Graf 14 Restriktivni opatfeni v Praze v Bohnicich na pavilonu 27 (otdzka €. 24)

izolace kurty fixace

Graf zndzornuje restriktivni opatieni v Praze v Bohnicich, kde se nej€astéji vyuziva
izola¢ni mistnost, ve 4 piipadech, potom kurty ve 2 pifipadech a nakonec manudlni
fixace pouze v 1 pfipadé. Dotazovano bylo 7 sester z Psychiatrické 1éCebny v Praze

v Bohnicich.
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Graf 15 Restriktivni opatfeni na psychiatrickém oddéleni v Ceskych Budé&jovicich

(otazka €. 24)

izolace kurty

Graf znazoriuje restriktivni opatieni v Ceskych Bud&jovicich, kde se nejdastdji
pouzivé izolacni mistnost, v 5 ptipadech a nebo kurty, ve 2 ptipadech. Dotazovano bylo
7 sester z psychiatrického oddéleni v Ceskych Budgjovicich.

Na tuto otdzku, bylo vice druhli odpovédi, odpovidalo opét 21 sester a kazd4 uvedla

i n¢kolik odpovédi.

Souhrnné Ize fici, Ze nejvice pouZivand je pii praci s agresivnim klientem izolace,
déle jsou bézn¢ pouzivané kurty, potom sitové 1izko a nakonec jenom v jednom piipadé
fixace agresivniho klienta. VSechny sestry odpovédély, Ze sem patii 1 neklidova
medikace, kterd je ptitomnd ve vSech ptipadech agresivniho chovéni.

Tuto otazku lze porovnat v Psychiatrickych 1éc¢ebnach v Havlickové Brod¢ a v Praze

v Bohnicich s psychiatrickym oddé&lenim v Ceskych Bud&jovicich.
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Tabulka 18 Bezpecnostni opatieni (otdzka €. 25)

BEZPECNOSTNI OPATRENI

ZvySeny dohled 8
Zvyseny pocet 9
persondlu

Policie CR 1

Celkem odpovédélo
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Z celkového souboru odpovédélo 21 dotazovanych sester. Sestry uddvaly nejriznéjsi
bezpecnostni opatfeni, kterd maji na odd¢€leni k dispozici. 8 sester jmenovalo zvySeny
dohled nad agresivnim klientem. 9 sester jmenovalo zvySeny pocet oSetfovatelského
persondlu a zvySeny pocet muzského personalu na oddélenich akutniho neklidu.

Diéle 1 sestra uvedla, Ze maji k dispozici kamerovy systém na odd¢€leni a signaliza¢ni
zafizeni. 1 sestra vypovédéla, Ze vyuZivaji Policii CR. Dal3i 1 dotdzani uvedla, Ze
vyuzivaji restriktivni opatieni, kterd maji na odd¢leni k dispozici. Dalsi 1 sestra
vypovédéla, Ze jsou dulezité predem dané kompetence a odklizeni nebezpecnych

predmétl na oddéleni z dosahu vSech klientt.
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Graf 16. Rozebrani situace po incidentu (otazka €. 26)

kolegyné nikdo psycholog  nebyly napadeny

Graf znazornuje, Ze z celkového souboru odpovédélo 21 dotazovanych sester, 2
napadeny nebyly, 17 sester uvedlo, Ze situaci po incidentu s nimi rozebraly jejich
kolegyné sestry ze sluzby, ve které k napadeni doSlo nebo sestry z celého oddéleni
véetné vrchni sestry.

Dalsi 2 sestry uvedly, Ze se s nimi o fyzickém napadeni nikdo nebavil.

S Zadnou sestrou po fyzickém napadeni situaci nefesil psycholog.

63



(otazka ¢. 27)

VSechny dotdzané sestry, tedy 21 sester, jednoznacné odpovédé€ly, Ze maji velkou
oporu v tymu a maji dobry kolektiv na odd¢leni, a kdyZ je potieba, tak se na kolegy
a kolegyn€ mohou v krizové situaci vzdy spolehnout.

Také se sestry shodly, Ze nejvice sehrané jsou s kolegynémi a kolegy, se kterymi

slouZi Casto.

Tabulka 19 Navrhy na zlepSeni podminek price (otdzka ¢. 28)

NAVRHY NA ZLEPSENI PODMINEK PRACE

Vice muzského persondlu 11
Vice persondlu celkové 2
Moderngjsi vybaveni 2
Vice ochrannych sitovych lazek 1

Celkem odpovédélo

Na tuto otdzku odpovéd€ly vSechny sestry, tedy 21 dotdzanych. Sestry nejvice

navrhovaly vice muZského oSetfovatelského persondlu i pomocného na oddé€lenich
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akutniho neklidu v 11 pifipadech. Vice oSetfovatelského personélu obecné€ navrhovaly 2
sestry. Modernéjsi vybaveni s vice bezpecnostnimi opatienimi na odd¢€leni navrhovaly
2 sestry a vice ochrannych sitovych lazek navrhovala 1 sestra. 4 sestry také navrhovaly
tréninkovy vycvik, ktery by jim umozZnil 1€pe se pfipravit na utok agresivnim klientem

a vice Skoleni na téma agresivni klient. Jen 1 sestra nevéd¢la co by zlepsila.
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5. DISKUSE

Prace sestry je velmi ndrocnd, piedevSim na oddélenich, kde jsou hospitalizovéani
klienti, ktefi jsou agresivni a jsou tedy nebezpecni sobé i svému okoli. Mezi tato
oddé¢lent patii i oddeleni akutniho neklidu. Pfevaznou cast klienti tvoii 1idé s akutni fazi
psychiatrického onemocnéni, ktefi pottebuji specidlni piistup ze strany oSetfovatelského
persondlu. Zajisténi specidlni oSetfovatelské péce je pro zdravotniky po vsSech strankach
naroCné.

Moje bakalaiskd prace byla zaméfena na ndrocnost a rizika péce o klienty
s agresivnim chovanim na oddélenich akutniho neklidu byla zaméfena moje bakalafskd
prace. Pomoci rozhovort jsem zjiStovala ndrocnost a rizika oSetfovatelského persondlu
pii oSetfovani agresivnich klientd. V dostupné literatufe se za poslednich n€kolik let
zvysil poCet vyzkuml o agresivité hospitalizovanych klientii. Autofi Beer a kol. (1)
uvadéji postupy jak se mu snazit predchazet a zabyvaji se diskusi na podobné téma. V
nckolika odbornych casopisech, jako je Sestra (16), Florence (31) se vyskytuji ¢lanky
zametené na praci s agresivnimi klienty.

V rozhovoru, otdzky 1 - 4 byly identifika¢ni a slouZily k specifikaci vyzkumného
souboru. Byly zaméteny na pohlavi respondenta, v€k, délku praxe na psychiatrii a na
jakém oddéleni na psychiatrii dotdzany zdravotnik pracuje. Vyzkumného rozhovoru se
zucCastnilo 14 Zen a 7 muzl (viz graf 1, otdzka 1). Zastoupeni pohlavi odrazi situaci
v profesi, i pfestoze v psychiatrii pracuje vice muzi nez na jinych oddé€lenich, tak stile
pfevazuji Zeny. Tento fakt se shoduje s tim, Ze v celém zdravotnictvi pracuje mnohem
vice Zen neZ muzl. Nejvice dotdzanych bylo ve véku 18 — 30 let (celkem 9 dotdzanych),
s délkou praxe 6 — 10 let (7 dotdzanych), pracujicich v oboru psychiatrie na oddélenich
akutniho neklidu (viz graf 2, otdzka 2, viz graf 3, otdzka 3). Petr (22) popisuje ze své
zkuSenosti situaci v psychiatrickém oSetfovatelstvi ve Velké Britdnii, kde na akutnich
oddé¢lenich pracuje méné Zen, neZ muZzil, z toho ditvodu, aby byla zajisténa dostate¢na
bezpecnost oSetfovatelského persondlu i ostatnich klientli. Ve vyzkumné Casti jsem
zkoumala psychiatrickd zafizeni Bohnice v Praze, Havlicktiv Brod a Ceské Bud&jovice.
Z kazdého psychiatrického zatfizeni se rozhovora zdcastnilo 7 sester (viz graf 4, otdzka

4).
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Vyhradné negativni postoj k agresi md 14 sester (viz tabulka 1, otazka 5). Tento
vysledek koresponduje s ndzory v odborné literatute (30, 31). Je zajimavé, Ze negativni
postoj k agresi zvolilo vice dotdzanych Zen, a to ve 12 piipadech a pouze 2 muzi, (viz
tabulka 2, otdzka 5). Ztéchto vysledki se dd usuzovat, Ze Zeny se vice obdvaji
agresivnich klientll a muZi se naopak s takovym klientem umi 1épe vypotadat. Pouze 3
respondenti odpovédéli, z toho 2 Zeny a 1 muz, ze je diulezité tolerovat agresivniho
klienta, protoZe za své projevy neni odpovédny. 4 muzi uvedli, Ze agrese je béZnd a je
soucasti zivota. Sestry jsou vSak srozumény s faktem, Ze agrese je soucast jejich denni
praxe.

Z vyzkumu vyplyva, ze 14 sester je nejCastéji konfrontovano s jednim druhem
agrese (vit tabulka 3, otdzka 6). 7 dotazovanych sester se setkalo se vSemi druhy
agresivniho chovéni. Nejvice sester (10), v rozhovorech oznacovalo fyzické napadeni
a 4 sestry oznacily autoagresivni chovéni. Kazdy zdravotnik na psychiatrii se ¢astokrat
setkd béhem vykonu své profese s autoagresi.. Styk s verbdlni agresi, uvadélo 11 sester,
kdy jim klient naddva a vyhrozuje (viz tabulka 4, otdzka 6). Pfi svém povolani se 3
respondenti setkdvali nejcastéji s provokativnim agresivnim chovanim. Ve vyzkumu
nikdo neoznacil setkani s pasivnim agresivnim chovanim. Znamena to tedy, Ze sestry na
oddélenich akutniho neklidu se musi denn¢ vypotradat s agresi od klientil, predevS§im
verbalni agresi. Tyto vysledky pln¢ koresponduji s literaturou (1). Zacharova (31) ve
svém clanku v Casopise Florence popisuje druhy agresivniho chovani, se kterymi je
zdravotnik ¢asto konfrontovan pfi své praci.

Spolu s cili byly stanoveny i vyzkumné otazky, na které bylo postupné odpovézeno.
Vyzkumna otdzka 1 zn€la V cem spocivd ndrocnost a jakd jsou rizika prdce sester pri
poskytovdni oSetrovatelské péce u agresivnich klientii? Za nejveétsi rizika v oSetfovani
agresivnich klientl povaZuje 15 sester mozZnost poranéni oSetiovatelského persondlu
nebo poranéni klienta samotného (viz tabulka 5, otdzka 7). Vé&tSina sester potvrdila, Ze
se stdvaji ter¢em agresivnich klienti, pfedevS§im pokud jsou Zenského pohlavi.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze oSetfovatelsky persondl na odd¢lenich akutniho neklidu je
vazné ohroZen urazem nebo napadenim agresivnim klientem o to vice, pokud je

Zenského pohlavi. V rozhovoru jedna respondentka doslovné uvedla: ,,nékdy muze jit
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o Zivot, ale Clovék si to nesmi pfipustit, protoZe je to mé zaméstnini, které jsem si
zvolila®. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze sestry pracujici na psychiatrii povazuji agresi za
soucast své denni praxe, toto ukdzal i naS vyzkum NejvétSim rizikem vyplyvajicim
zvyzkumu je tedy moznost poranéni zdravotnika, predev§im Zeny, na kterou si
agresivni klient vice dovoli neZ na muzsky persondl. Z praxe ale vim, Ze si agresivni
klienti pravé na Zenu Casto netroufnou, protoZe n¢jak maji zakédovano, Ze Zeny se
nebiji, pouze slabosi si vice dovoli zaitocit na Zenu nez na muzsky persondl. Hrozi zde
riziko poranéni agresivniho klienta samotného nebo poranéni ostatnich klientt.
Také Beer a kol. v knize Intenzivni péCe v psychiatrii (1) ¢erpd z vyzkumu ostatnich
odbornikti a uvadi, jak se snaZit minimalizovat rizika péfe o agresivni klienty.
Popisuje, Ze zdravotnici na psychiatriich jsou nejvice ohrozeni drazem nebo napadenim
od neklidnych ¢i agresivnich klientd, proto by na téchto odd€lenich mélo byt vice
oSetfovatelského persondlu. Mimo jiné vyuzivd vyzkuml ostatnich odbornikl
a analyzuje situace, které se zabyvaji riziky pfi oSetfovani agresivnich klientd.

Za nejvice narocnou oSetfovatelskou ¢innost vnimd 8 sester, ztoho 7 Zen a jen 1
muz, aplikaci neklidové injekce agresivnimu klientovi, protoze se ke klientovi musi
tésné priblizit (viz tabulka 6, otizka 8). Tato Cinnost je opravdu namdhavd, protoze
sestra musi dbat, aby se neporanila o jehlu a nebo neporanila ostatni oSetfovatele. Pro
ostatnich 7 sester, z toho 5 Zen a jen 2 muZe, jsou ndro¢né vSechny oSetfovatelské
¢innosti, protoZe pii nich muze oSetiujici persondl utrpét fyzickou djmu. Pokud je na
oddéleni vice oSetfovatelského personélu, mohou sestry uplatnit individualni pfistup ke
klientovi. Zajimavé je, Ze 5 sester odpovedélo, Ze je pro né nejhorsi fyzickd pacifikace
nemocného. Tu povazuji pro n¢ za nejhorsi 4 muzi a pouze a pouze 1 Zena (viz tabulka
7, otazka 8). Tato otdzka je soucasti predeslé vyzkumné otazky. Z vysledki rozhovoru
tedy vyslo najevo, Ze nendroCnéjsi Casti oSetfovatelské péce u agresivnich klientii pro
Zeny, je aplikace neklidové injekce a pro muzZe vlastni pacifikace nemocného. Dale
z vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny  oSetfovatelské cCinnosti u agresivniho
klienta jsou narocné nebo nebezpecné. NaroCnost oSetiovatelské péfe agresivnich

klientd je tedy znacnd. Je jednoznacné, Ze muzsky oSetiovatelsky persondl provadi
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pacifikaci agresivniho klienta a pro Zensky persondl je nepifjemné piimo celit
agresivnimu klientovi.

Vyzkumna otazka 2 znéla Jak casto a za jakych okolnosti dochdzi k napadeni sester
agresivnim klientem pri poskytovdni osetrovatelské péce? Kazdodenné hrozi pfti
vykonu své profese napadeni 10 respondentim (viz graf 5, otdzka 9). Dalsi pocetna
skupina 6ti zdravotnikli uvedla, Ze jim napadeni hrozi ptiblizn¢ jednou tydné. Je
zajimavé, Ze kazdy respondent uvedl, Ze jim napadeni agresivnim klientem pii svém
zaméstnani hrozi vzdy, i kdyZ nékomu méné Casto. Napadeni klientem povazuje 16
sester za nejCastéj$i pii pfijmu klienta na odd¢€leni, protoZe se ocitnul v nezndmém
prostiedi (viz tabulka 8, otdzka 9). Dale sestrdm hrozi napadeni pifi nevyhovéni
pozadavku klienta nebo pii zdkazu oblibenych Cinnosti, jako jsou volné vychazky nebo
pracovni terapie. Tento fakt koresponduje s literaturou, kde se napf. Raboch, (26),
kterad se zabyva dopodrobna situacemi, ve kterych jsou zaméstnanci psychiatrii nejvice
ohroZeni napadenim. V clanku, ktery byl uveden v Casopise Sestra, Kiizova (16)
zdUraziuje Castost napadeni zdravotnikil agresivnim klientem.

Za ucinnou prevenci vlastniho poranéni pfi oSetfovani agresivniho klienta povazuje 6
sester, z toho 3 muZzi a 3 Zeny, vysvétleni oSetfovatelského postupu klientovi. Sestra by
mu méla podat jasné a srozumitelné informace o tom, co se bude dit a podle potieby je
zopakovat (viz tabulka 9, otizka 10). Pfi pfijmu na oddéleni ho sezndmi s novym
prostiedim. Sestra se snaZi neustdle komunikovat s pacientem a nikdy nezlistava
s agresivnim klientem sama. Souhrnné dotazované sestry uvadé€ly zaklady bezpecnosti
prace s agresivnimi klienty. 10 dotdzanych sester, Zen, se shodovalo vtom, Ze je
dalezity dostatek oSetiovatelského persondlu predevsim muzského, ktery by agresivni
klienty odradil od napadeni (viz tabulka 9, otdzka 10). Na tuto otdzku odpovédély
pouze dotdzané Zeny a ani jeden muZ. Pii odpovédi klienta fyzicky omeszit,
odpovédéli 4 muZi a pouze 1 Zena. Je zajimavé, Ze sestry z psychiatrického oddé€leni
v Ceskych Budgjovicich &asto volaji na pomoc Policii CR, coZ je v psychiatrickych
léCebnach vétSinou vyjimecné. Vyzkumnd otdzka 3 znéla Jak sestry predchdzi
poraneni osetrovatelského persondlu pri poskytovdni oSetrovatelské péce u agresivnich

klientii? Z vysledkl rozhovort je ziejmé, Ze by sestry pfedchdzely vlastnimu poranéni
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pfi oSetfovani agresivnich klienti dostatkem muZského persondlu, kterého vSak je na
odd¢leni stdle malo. Dale je zfejmé, Ze sestry pouZzivaji komunikaci a slovni deeskalaci
a dodrzuji zdsady bezpecnosti prace na pracovisti. DuSek (7) ve své knize radi, jak
postupovat do pifjezdu Policie CR. Také Markova (18) ve své publikaci uvadi, jak
predejit poranéni oSetfovatele agresivnim klientem a zdlraziuje, Ze oSetfovatelsky
persondl musi mit trpélivost a nesmi se nechat vyprovokovat k nepfimérenym
reakcim. Pfi porovnani s literaturou se vysledky shoduji. Kiizova (16) ve svém ¢lanku
v Casopise Sestra radi jakymi Cinnostmi ptedejit poranéni od agresora. Na zdklade
provedenych rozhovori se domnivdme, Ze dotazovani respondenti znaji postupy jak
pfedchézet poranéni oSetfovatelského personalu.

Vyzkumnd otdzka 4 znéla Jak sestry predchdzi poranéni samotného agresivniho
klienta? Prevenci v poranéni samotného agresivniho klienta vnima 14 sester tak, Ze
v pfipad€ autoagrese, je lepSi Setrna pacifikace nemocného a aplikace neklidové
medikace (viz tabulka 10, otdzka 11). DalSi 4 sestry davaji prednost komunikaci
s klientem, vSe mu vysvétlit a teprve pfi netdcinnosti komunikace nasleduje restrikce
klienta. Objevuje se zde i zajimavy nazor, ktery sdilelo vice dotazovanych respondentt,
a to zabranit klientovu poranéni zvySenym nebo neustdlym dohledem klienta. ZvySeny
dohled na psychiatrii je velmi dualezity pravé kvili poranéni samotného klienta nebo
ostatnich klientll a z divodu sledovani chovani klientl, které je nasledn¢ dilezité pro
1é¢bu klienta. Dalsi vyzkumna otdzka 4 znéla Jak sestry predchdzi poraneni samotného
agresivniho klienta? 7 této otdzky vyplyva, Ze vSechny dotdzané sestry maji velmi
profesiondlni pfistup ke svym klientim a jednaji vZdy pro dobro klienta. KiiZova (16),
v ¢lanku =z Casopisu  Sestra, uvadi jako prevenci ublizeni klienta
snahu o nefarmakologické zklidnéni a rozebira fyzické omezeni agresivniho klienta.

ZkuSenosti se suicidivnimi klienty vétSina dotazovanych sester ma Spatné. Setkavaji
se snimi totiZ denné pii svém zaméstndni a oSetfovatelskd péce je o takové klienty
vétsSinou velmi ndro¢nd ve vSech smeérech. Klient se suiciddlnimi sklony mél mit ltizko
na pokoji intenzivni péCe, pod neustdlym dozorem a ve dne by mél byt vhodné
terapeuticky zaméstnidn. Z vyzkumu vyplyvd, Ze je pro dotazované sestry dileZity

neustdly dohled nad  klientem ve dne 1 vnoci, pravidelnd dokumentace
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klientova chovani a zabrdnéni opakovanému suicidiu. Sestry se v této otdzce
shodly a vypovidaly jednotné. Pfi porovnani s odbornou literaturou se vysledky shoduji.
Beer a kol. (1) uvddi ve své publikaci dulezitost urCeni stupné dohledu
u suicidivnich klientli  a upozoriiuje na velkou narocnost oSetiovatelské péce u tohoto
klienta. Z vyzkumi v literatufe plyne, Ze suicidia jsou pachdna nejvice mezi 2-5
hodinou ranni.

Vyzkumna otazka 5 znéla Jak sestry predchdzi poranéni ostatnich klientii pri styku
s agresivnim klientem? V problematice, jak piedejit poranéni ostatnich klientl pfi styku
s agresivnim klientem povaZuje 8 sester za ucinnou metodu nejprve aplikaci neklidové
injekce dle ordinace 1€kafe (viz tabulka 11, otdzka 13). Odvést neklidného klienta
stranou od ostatnich klientii nebo od predmétu ¢i situace, kterd ho rozrusuje uvedlo 7
sester. Je vSak prekvapujici, Ze sestry, zde neuvadé€ly nutnost restriktivnich opatieni, az
jenom v krajnim  pifipadé. 4 sestry se domnivaji, Ze by se klient mél slovné
deeskalovat a m¢lo by se s nim co nejpresvédcCiveji komunikovat, ale komunikace ve
vétsSing piipadech uc¢inné nepomdhd ve zklidnéni. Nabizi se otdzka, zda tyto setry
prosly vhodnym vycvikem? Vyzkumnd otdzka 5 zné€la Jak sestry predchdzi poranént
ostatnich klientit pri styku s agresivnim klientem? Markova (18) ve své publikaci,
popisuje agresivni chovani klienti mezi sebou navzdjem a snaze sestrdm v takové
situaci predejit, odvedenim agresivniho klienta do ustrani, dal od ostatnich klientd.

Vysledky otazky 14 (Méte na oddé€leni standardy pro oSetfovatelskou péci
s agresivnim klientem nebo zachdzeni s omezujicimi prostfedky? Ridite se témito
standardy?) lze hodnotit naprosto jednoznacng. 20 sester odpovédélo pozitivné ano,
standardy na oddéleni maji, jen jedna setra odpovédé€la negativné ne (viz graf 6, otdzka
14). Je ptekvapujici, Ze 1 sestra odpovéd€la negativné piitom pracuje na stejném
oddé¢leni jako ostatni sestry, co odpovédé€ly pozitivné. Lze tedy predpoklddat, Ze sestra
doposud nebyla se standardy na oddéleni sezndmena. VétSina sester (15), se témito
standardy v praxi fidi, dalsi sestry (5), uvedly nékdy a 1 sestra, kterd nevi, Ze maji na
odd¢€leni standardy se jimi tudiz netfidi (viz graf 7, otizka 14). Z vysledki tedy
vyplyvd, Ze sezndmeni a pouZiti standardl je dnes na kazdé psychiatrii béZné a je

dilezitou soucésti kvalitni oSetfovatelské péce o agresivniho klienta. V publikaci Petra
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a Miklése (21) jsou popsany jednotlivé standardy pro restriktivni metody a specidlni
oSetrovatelskou péci o klienta umisténého v restriktivnim opatieni. Vysledky se shoduji
i s anglickou publikaci (3), kterd popisuje diilezitost standardli oSetfovatelské péce
béhem pii{jmu agresivniho klienta. Beer a kol. (1) radi jak maji byt standardy
osetfovatelskym persondlem zpracovany a popisuje dileZitost vyveéseni a snadné
dostupnosti spravné pochopeného standardu.

V rozhovorech jsem se respondenti dotazovali i na jejich zkuSenosti s fyzickym
napadenim jejich osoby. VétSina dotdzanych sester (19) jiz byla fyzicky napadena. 1
sestra napadena nebyla a 1 sestra si nevzpomnéla (viz graf 9, otdzka 15). Z vyzkumu
vyplyvd, Ze setry na oddé€lenich akutniho neklidu jsou velmi €asto ohroZeni fyzickym
utokem od agresivniho klienta, coZz ma dopad na jejich psychiku, a pfitom si musi
udrzovat profesiondlni piistup ke klientovi. Zptisob, jakym byvaji zaméstnanci
psychiatrii fyzicky napadeni je rizny. 7 sester odpovédelo, Ze byly verbdlné napadeny
s naslednym fyzickym ttokem, nésleduje kopnuti, Skrabnuti a nakonec uhozeni
oSetfovatele (viz graf 8, otdzka 15). Z vyzkumu jasné plyne, Ze skoro kazda sestra
pracujici na oddéleni akutniho neklidu se setkala s néjakym druhem agresivniho
chovdani namifenym proti ni samotné. OSetfovatelskd péce o takto nemocné klienty
je tedy velmi ndro¢nd. Dusek a Vecetova ve své knize (7) popisuji jak feSit situaci, aby
nedoslo k fyzickému napadeni zdravotnika a jak feSit situaci, kdyZ uz k fyzickému
napadeni zdravotnika doslo.

Nejvice (9) sester bylo napadeno castokrat. Dalsi ¢astd odpoveéd’ byla nelze spocitat
(6) a 4 sestry byly napadeny obcas. Nikdy béhem své profese nebyly napadeny pouze 2
dotazané sestry (viz graf 10, otdzka 16). Tyto vysledky jenom potvrzuji, Ze sestry na
psychiatrii jsou vystaveni riziku napadeni od klienta velmi ¢asto. Tento vysledek se plné
potvrdil ve studijnim materidlu Psychiatrie (17). Beer a kol. (1) analyzuje situace, pii
kterych byva oSetfovatelsky persondl na oddé€lenich akutniho neklidu napaden.

Pfi napadeni 13 sester pocitovalo nejdiive piekvapeni, které potom vysttidal strach
(viz tabulka 12, otdzka 17). Tento vysledek je naprosto logicky, protoze sestry i kdyz
jsou na svoji praci zvyklé a tudiZ jsou zvyklé i na rizikové pracovni prostiedi, tak je

vzdy agresivni postoj u klienta piekvapi, protoze vétSina lidi md tendenci vidét
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v ostatnich jejich lepsi stranku povahy. Z toho vyplyva, Ze by bylo vhodné do vzdélani
v psychiatrickém oSetrovatelstvi zatadit prakticky néacvik, jak rozpoznat moznost, Ze by
k napadeni mohlo dojit. Nejcastéji k napadeni dojde, protoZe na to nejsou sestry
pfipraveni. Sestra by po napadeni méla nastoupit co nejrychleji do price, aby tak
predesla kumulaci strachu. V této situaci je dileZity postoj sestry a zachovani si
profesiondlniho piistupu ke klientovi. 2 sestry uvedly, Ze pii ttoku znervozni, pro jiné 2
sestry je to velmi nepiijemna situace. Sestra by méla byt vZdy pfipravena na utok od
klienta, méla by umét predvidat situaci, coz vyplynulo z vyzkumu. Ddle by méla by znat
veskerd bezpecnosti opatieni pro svoji ochranu a méla by se snazit vhodnym zplisobem
zabranit napaden{ agresivnim klientem.

Vyzkumnd otdzka 6 Ovlddaji sestry teoreticky, ale i prakticky pldn postupu, jak
reagovat pri vlastnim napadeni? Pti fyzickém napadeni se vlastnim dsudkem fidilo 9
sester (viz tabulka 13, otdzka 18). Sestry popisovaly, Ze je dileZité umét vyhodnotit
situace, zndt individualitu klienta a mit zkuSenosti s agresivnimi klienty. Znalost klienta
byla diilezitd pro 5 dotdzanych sester. Sestra, kterd popisovala, Ze se snaZila klientovi
vytrhnout a pfivolat pomoc se fidila individudlnimi zdroji. Je zajimavé, Ze takto
odpovédé€la pouze 1 sestra, i kdyZz se da predpoklddat, Ze by timto zplsobem
reagovaly pravdépodobné vSechny dotdzané sestry. 4 sestry uvedly, Ze kopirovaly
chovani jiného zkuSeného zdravotnika. ZkuSenost pfi napadeni agresivnim klientem
urcité¢ hraje nezastupitelnou roli, protoZe pomoci zkusenosti je oSetiovatelsky personél
pfipraveny na dalSi podobnou situaci. Samoziejmé, Ze vétSina sester nakonec dodala, ze
se Tidi standardem, ktery maji na oddéleni. Z této vyzkumné otazky je ziejmé, Ze sestry
jsou teoreticky sezndmeny se standardy oSetfovatelské péce o neklidné klienty
a standardy pro restriktivni opatieni a také se jimi fidi. Prakticky se sestry také fidi
zkuSenosti nebo kopirovanim starsi jiz zkuSené sestry. Sestry tedy védi, ¢im se fidit pfi
fyzickém napadeni agresivnim klientem. Prakticky, sestry postradaji tréninkovy vycvik
ohledn¢ postupu s agresivnim klientem. Sestra se pfi napadeni stdva obé€ti a to piinasi
komplikované psychické problémy. Pidrman (23) ve své piirucce Zmény jednani
seniorti, popisuje frustrujici pocity pecovatele, ktery je napaden pifi oSetfovani

nemocného a stavi do poptedi duseni hygienu pecovatele.
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Podle 1/3, tedy 7 dotdzanych sester se utoku nedalo predejit. Je zajimavé, Ze dalsi
2/3, tedy 14 sester si mysli, zZe se utoku predejit dd vzdycky (viz tabulka 14, otdzka 19).
Sestry uvad¢ly zpiisoby, kterymi by predesly tutoku (viz tabulka 15, otdzka 19). Nejvice
sester (7), je toho ndzoru, Ze na oddéleni je nedostatek muZského persondlu.
Osetfovatelé muZi, totiZ na klienty plsobi autoritativnim dojmem oproti slab$imu
Zenskému pohlavi. 2 sestry uvad€ly vhodnou komunikaci s klientem, jiné odstranéni
rusivych podnéti nebo zpozorovani varovnych signdll agrese. Sestra na psychiatrii pfi
své praci vétSinou pozoruje klientovo chovéni a provadi o ném zdpisy do dokumentace.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze sestra si vSimne i sebemensSi zmény v chovéni klienta
a vykyvu ndlady. Pokud se pfili§ odliSuje od normélu, tak tuto skute¢nost nahlasi 1ékafi.
Vysledky se shoduji i s literaturou napiiklad Beer a kol. (1) uvadi, moZnosti prevence
utoku a nékolik moZnosti nefarmakologického zklidnéni tak zvané deeskalace
agresivnich klientq.

Odborné seminafe o problematice agresivniho klienta navstévuje vétSina (16) sester.
3 sestry uvedly, Ze nenavs$tévuji semindie a zbylé 2 sestry nebyly informovéany
0 zadném seminafi na toto téma (viz graf 11, otdzka 20). Vysledky znali, Ze sestry
maji zdjem o svlj obor, nové poznatky a metody a chtéji se dile vzdélavat. Je
zajimavé, Ze 2 sestry uvedly, Ze nevi o semindfich na toto téma. Ale seminafe na
téma agresivni klient agresivita ve zdravotnictvi se konaji.

Na otazku 21 (Mate povinny tréninkovy vycvik v rdmci VaSeho pracovisté? Pokud
odpovite ano, jak Casto?) prekvapivé odpovédél 1 dotazovany, Ze se takového vycviku
pfed nékolika lety zacastnil. Je zajimavé, Ze dalsi 20 dotdzanych sester odpovéd€lo na
otdzku zdporné, nikdy se tréninkového vycviku nezucastnily (viz graf 12, otazka 21).
Tento vysledek je znepokojivy, protoZe tréninkovy vycvik je v psychiatrii velmi
dalezity. Myslim si, Ze sestry by takovy tréninkovy kurs pfipravil na situaci, kdy je
potieba reagovat na chovani neklidného klienta. Soucésti tohoto vycviku by mély
byt urcit¢ zdklady sebeobrany a zplisoby, jak co nejSetrnéji zpacifikovat a fyzicky
omezit agresivniho klienta. Vyzkumna otizka 7 znéla Postrddaji sestry ndcvik
sebeobrany? Sestry postradaji tréninkovy vycvik, ktery by je ucil jak reagovat pfi

napadeni klienta tak 1 sebeobrané€. Z vyzkumu plyne, Ze sestry by uvitaly tréninkovy

74



vycvik a vycvik sebeobrany, ktery se provadi velmi ojedinéle. Laiseau et al. (3) ve svém
prispevku ptikladaji velky vyznam specidlnimu tréninku zaméstnanct a popisuji, jak by
takovy trénink mél vypadat. Také Beer a kol. (1) vyzdvihuje klady vycviku
osetfovatelského persondlu na oddélenich akutniho neklidu a rozdéluje je do péti dnti.
Tyto vycviky jsou béZné v cizin€, napi. v Norsku, u nds ojedinéle. V Néarodnim
centru oSetfovatelstvi ~ a nelékaiskych zdravotnickych obori v Brné probiha
certifikovany kurs zaméteny na praktické zvladani agresivniho klienta. Neexistuje vSak
systematické pravidelné Skoleni a ndcvik vSech zaméstnanct psychiatrickych zafizeni,
véetné¢ pomocného persondlu i pracovnikl tklidové sluzby, jak je tomu v nckterych
zafizenich v Norsku. Kazdy zaméstnanec, ktery tam nastoupi, musi byt do urcité doby
proskolen. Nedostatkem tedy je mélo dostacujici nebo zadné tréninkové Skoleni. Urcité
by mohlo potddani téchto vycvikll zkvalitnit oSetfovani agresivnich klienti a zmirnit
negativni pocity oSetfovatelského personalu na psychiatriich.

V rozhovorech jsem se také zameéfila na prvni Cinnost pfi prdci s agresivnimi
klienty. 16 sester ma nejprve snahu o slovni uklidiiovani agresora (viz tabulka 16,
otdzka 22). Popisovaly, Ze je tfeba na klienta mluvit, mluvit, a mluvit. Vyzkum vSak
ukdzal, Ze 13 Zen a 3 muZi odpovédéli, Ze se snazi odrazit utok tim, Ze podavaji
klientovi jasné a ptfesné informace. Tento vysledek plné¢ konfrontuje s literaturou.
Sestry tedy preferuji formy deeskalace, pted fyzickym omezenim. Zbytek dotazovanych
odpovéd¢€l, Ze agresora je lepSi rovnou omezit bez piedchdzejicitho uklidiiovani.
Zajimavosti je, Ze v této skuping byli zastoupeni vétSsinou muZi (4) a pouze 1 Zena. Zeny
tedy davaji prednost nejdiive uplatnit slovni i jiné uklidiiovani agresivniho klienta. Beer
a kol. (1) analyzuje ve své publikaci piinos slovniho uklidilovani jako prevenci
hroziciho tdtoku. Vyuzivd vyzkumu ostatnich autorti a konstatuje, Ze pomoci metody
slovniho uklidiovéani, ¢i rozmluveni agresivniho chovéni poklesnul pocet umisténi
klientd do izolace a oSetfovatelsky persondl se naucil vice vyuzivat alternativni
intervence.

Prakticky nacvik komunikace s agresivnim klientem povaZuje za pfinosny 18 sester
(viz tabulka 17, otdzka 23). Opét vice kladnych opovédi uvadéli Zeny 14 a pouze 4

muzi. Sestry si mysli, Ze lze pfedejit fyzickému ttoku klienta. Vhodné zvolena
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komunikace, miiZe zachrdnit vystupnovanou situaci. Predpokladem je, aby si sestra
uvédomila, jak komunikovat s psychicky nemocnymi klienty. M¢la by dodrzovat
jistd pravidla v komunikaci, klast diiraz na neverbalni komunikaci a pfitom dbat na svoji
bezpecnost, 1 kdyZ komunikace neni v§emocna. Vyzkumna otazka 8 PovaZuji sestry
prakticky  ndcvik komunikace s agresivnim klientem 7z uZitecny a prinosny pri
vykonu svého povoldni? Prakticky ndcvik komunikace s agresivnim klientem by byl
piinosny, ale provadi se ojedinéle v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti v Brné¢ nebo v institutu Puls, kde se vénuji vzdélavani sester
a chybi i v odbornych seminafich. Zadna dotizana sestra ho doposud neabsolvovala.
Holmerovd (12) ve své piirucce hovoii o dilezitosti vhodné zvolené komunikace.
Predpokladem je, aby sestra méla dostatek empatie, respektu a autentiCnosti
k nemocnému klientovi. Diraz na komunikaci klade také Zacharova (31) v ¢lanku
v Casopise Florence, kde mimo jiné uvadi dopodrobna pravidla komunikace
s agresivnim klientem. Pfi rozhovorech uvedly 3 sestry (vSichni muZi), Ze v nacviku
komunikace neshleddvaji nic pfinosného, sazi na své zkuSenosti (viz tabulka 17, otdzka
23). Otazkou je, ze zkuSenosti se ziskdvaji celoZivotné, s léty praxe. Co tedy sestry,
které ptichazeji teprve ze Skoly?

Dale mé v rozhovorech zajimalo pouZiti omezovacich prosttedkt. To se 1isi podle
psychiatrickych zatizeni. Kazdé psychiatrické zafizeni ma restriktivni prostredky, které
jsou vyuzivany vice a které mén¢. Dotazovani z Psychiatrické 1écebny v Havlickové
Brodé¢ uvedli, Ze nejvice pouzivana je izolace, potom sitové lizko a nakonec kurty (viz
graf 13, otdzka 24). Dotazovani z Psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich uvedli, Ze nejvice
na oddéleni pouzivaji izolaci, potom kurty a nakonec manudlni fixaci agresivniho
klienta (viz graf 14, otizka 24). Dotazované sestry z psychiatrického oddéleni
nemocnice Ceské Budgjovice uvedly, Ze nejvice vyuZivaji izolaci a potom kurty (viz
graf 15, otdzka 24). NejpouZzivanéjsi metoda ve vSech tiech psychiatrickych zatizenich
je izolace agresivniho klienta a ddle se umistily kurty. Ze zkuSenosti vim, Ze je lepsi
klienta radéji izolovat, kde mda vice prostoru pro volny pohyb neZz jej kurtovat.
Kurtovani s sebou pfinasi nemald rizika pro klienta. Zavérem lze konstatovat, Ze sestry

tedy znaji vyuZiti restriktivnich opatfeni v souladu se zdkonem. Beer a kol. (1) ve své
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knize uvadi zasady péce o klienty ve fyzickém omezeni, uvadi také, ze vétsi pocet
oSetrovatelského persondlu vede ke snizeni mnozstvi izolaci. Petr, T. (22) ve svém
¢lanku porovnava restriktivni metody uZité ve Velké Britdnii a v Ceské Republice.
Uziti sitovych lazek ve Velké Britdnii povazuji za predpotopni, snazi se zde sniZovat
pocet izolaci tim, Ze posiluji mnoZstvi oSetfovatelského persondlu, ktery potom klienta
drzi za koncetiny po dobu, nez se klient uklidni. U nds v republice je situace vice mén¢
opacnd. Osetfovatelského persondlu je nedostatek v poméru s hospitalizovanymi klienty
a vice se vyuZzivaji metody omezujici svobodny pohyb nemocného po oddéleni.
Naskyta se otdzka, ktery systém je lepsi a Setrnéjsi ke klientovi. To vSak zistava
véci ndzoru kazdého, kdo ma zkuSenosti s oSetfovani agresivnich klientt.

Na otdzku 25 (Jakd pouZzivate na oddéleni bezpecnosti opatieni?) odpovidaly sestry
ruzné. Jmenovaly, jakd maji bezpecnosti opatfeni k dispozici. 8 sester povazZuje za
bezpecnostni opatfeni zvySeny dohled klientl. 9 sester volilo zvySeny pocet persondlu
(viz tabulka 18, otdzka 25). Sestry také jmenovaly jasné kompetence sester nebo
spolupriéci s Policii CR. Z materidlniho vybaveni jednotky jmenovaly kamerovy systém,
signalizacni zafizeni, omezovaci prostfedky nebo absenci nebezpecnych piedméti.
Bezpecnostni prvky hraji velkou roli v psychiatrickém oSetfovatelstvi a kazda
sestra s nimi musi byt seznamena.

Markantni vétSina sester (19) odpovédéla, Ze situaci po incidentu s nimi rozebraly
jejich kolegyné z oddé€leni. 2 sestry s nikym o incidentu nehovotily (viz graf 16, otdzka
26). Psychologicky rozbor bohuzel nikomu nabidnut nebyl, coz je velka Skoda. Kazda
sestra se s incidentem musi vyrovnat sama, i kdyZ je to pro sestru velkd pracovni z4t¢z.
Ani vjednom zkoumaném psychiatrickém zafizeni neni sestrdm poskytovano
psychologické poradenstvi. Balintovska skupina se pro oSetfovatelsky persondl nekona.
Je k dispozici pouze pro klienty. V knize Intenzivni péce v psychiatrii Beer a kol. (1)
srovndva vyhody a nevyhody moZnosti pohovofit si ve skupiné o problému. Vyhody
pfevazuji nad nevyhodami a tak je pro kazdou sestru piinosné si s blizkou kolegyni
o vSem promluvit a tim se odreagovat a piedchédzet tak profesnimu vyhoteni. Petr

a Mikl6s (21) a kol. si mysli, Ze oSetfovatelsky persondl by m¢l mit moZnost ventilovat
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své negativni z4Zitky, a Ze obétem je potieba vyjadrit sympatie a podporu a napadeny
pracovnik by se mél rychle vratit do sluzby, protoze je ohroZen inkubaci strachu.

Na otazku 27 (Jakd je u Vds opora pracovniho tymu?) jednoznacné odpovédély
vSechny dotdzané 21, Ze maji velkou oporu v pracovnim tymu, Ze je na jejich
kolegy a kolegyné ve vypjatych situacich spolehnuti. Je to velmi pozitivni vysledek,
protoZze sestry tak vytvareji terapeutické prostiedi pro klienty na oddéleni. Beer
a kol. (1) uvadéji, ze klient je schopen vycitit negativni tlak v oSetfujicim
tymu a muze toto chovani vztdhnout proti sob¢. Je dilezité si uvédomit, Ze tym se
sklada z jednotlivct a kazdy ma svoji zodpovédnost. Ellen a kol. (8) ve své publikaci
doporuéuje jak se chovat v ne piili§ stabilnim tymu. Slaisovd (27) ve své knize hovoii
o velkém tlaku na oSetfujici t ym a budovani kladnych vztahi v tymu a jejich
vyznamu pro terapeutické prostiedi na odd¢€leni.

V otazce 28 nds zajimaly ndvrhy moZnosti, které by zlepSily podminky respondentti
pfi jejich prici s agresivnimi klienty. Nejcastéji sestry (11) uvadély pozadavek na
zvySeni muzského oSetfovatelského persondlu, poté by 2 zdravotnici uvitali zvySeni
oSetrovatelského persondlu jako takového. Nekteti respondenti zadali lepsi a modernéjsi
vybaveni odd¢leni, vice ochrannych liZek, bezpecnostni kamery. Prekvapivé 4 sestry
navrhovaly tréninkovy vycvik, ktery by zlepsil jejich chovani k agresivnim klientim
a vice semindfd na toto téma s novymi poznatky (viz tabulka 19, otdzka 28) Na
tréninkovy vycvik byli respondenti upozornéni béhem vyzkumu. Z téchto vysledka
plyne, Ze oSetfovatelsky persondl pracujici na oddé€lenich akutniho neklidu povazuje za
nutné zvySeni poCtu persondlu, aby se zajistila kvalitnéj$i a individudlnéj$i péce
o klienty. Vice muzu by bylo jisté pfinosem pro absolutni vétSinu Zen, které n€kdy musi
zvladat agresivni chovéani klient, tak jak je to bézné v ciziné, kde prace ve
zdravotnictvi mé urcitou prestiZz a motivem je i dobré finanni ohodnoceni. Také
tréninkovy vycvik by prispél klepSim reakcim oSetfovatelského persondlu. Lepsi
vybaveni oddéleni modernimi pomiickami, které usnadiiuji manipulaci s neklidnym
klientem, by piisp€lo k ulehceni fyzické prace a zkvalitnéni péce. Nektetfi zaméstnanci

by uvitali vice ochrannych sitovych liZek, které jsou dle jejich ndzoru pro uréitou

78



skupinu vybranych klientd lepsim feSenim neZ piilozeni kurti nebo medikacni
zklidnéni.
Z vysledi provedenych rozhovorti 1ze tedy pro vyzkumné otazky stanovit tyto zavéry
a vyvodit nasledujici hypotézy:
1. Vcem spocivd ndroCnost a jakd jsou rizika prace sester pii poskytovani
oSetfovatelské péce u agresivnich klient?
H1 Sestry povazuji za nejvice narocnou c¢innost pii poskytovani oSetfovatelské péce
u agresivnich klienti aplikaci neklidové injekce.
H2 Za hlavni rizika pfi oSetfovani agresivniho klienta sestry povazuji moZnost poranéni
oSetfovatelského personalu.
H3 Za dalsi velka rizika pii oSetfovani agresivniho klienta povazuji sestry poranéni
samotného klienta.
2. Jak casto a za jakych okolnosti dochazi k napadeni sester agresivnim klientem pii
poskytovani oSetfovatelské péce?
H4 Napadeni oSetfovatelského persondlu hrozi pii oSetfovani agresivniho klienta
kaZdodenng.
HS5 Nejvétsi riziko napadeni hrozi pii pfijmu klienta na odd¢€leni.
3. Jak sestry predchdzi poranéni oSetfovatelského persondlu pii poskytovani
oSetfovatelské péce u agresivnich klient?
H6 Poranéni oSetfovatelského persondlu sestry predchdzi zajiSténim muZzského
oSetrovatelského personalu na oddélen.
H7 DalSim prosttedkem predchdzeni poranéni vyuZzivaji sestry vhodnou komunikaci
s neklidnym klientem.
4. Jak sestry predchazi poranéni samotného agresivniho klienta?
H8 Sestry ptedchdzi vlastnimu poranéni Setrnou pacifikaci nemocného s aplikaci
neklidové injekce.
5. Jak sestry pfedchazi poranéni ostatnich klientd pfi styku s agresivnim klientem?
H9 Sestry predchédzi poranéni ostatnich klient tim, Ze neklidného ¢i jinak agresivniho
klienta odvedou stranou od ostatnich.

H10 Sestry pii pfedchdzeni poranéni ostatnich klientl uplatiiuji slovni deeskalaci.
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6. Jak sestry ovladaji teoreticky plan postupu pfi fyzickém napadeni agresivnim
klientem?
H11 Sestry jsou teoreticky sezndmeny se standardy restriktivnich opatieni na oddélen.
7. Jak sestry ovlddaji prakticky plan postupu pii fyzickém napadeni agresivnim
klientem?
H12 Sestry pii napadeni agresivnim klientem nejcastéji kopiruji chovani starsi sestry.
8. Vitaji sestry tréninkovy vycvik a vycvik sebeobrany?
H13 Sestry postradaji tréninkovy vycvik na svém pracovisti.
H14 Sestry postradaji vycvik sebeobrany, ktery by ve své praxi uvitaly.
9. Povazuji sestry prakticky ndcvik komunikace za pifinosny a ve své praxi by jej
uvitaly?

H15 Sestry povazuji prakticky vycvik komunikace za velmi piinosny.
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6. ZAVER

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit naronost a rizika prace sester pii
poskytovani oSetfovatelské péce u agresivnich klientii. Tento cil byl splnén,
narocnost a rizika byla zji$téna.

Druhym cilem bylo zjistit vyskyt a okolnosti, za jakych dochdzi k napadeni sester
agresivnim klientem pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Tento vytyCeny cil byl splnén,
vyskyt a okolnosti, kdy dochdzi napadeni sester byly zjistény.

Tietim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak sestry pfredchdzi poranéni
oSetfovatelského persondlu, samotného klienta ¢i klient ostatnich pfi styku
s agresivnim klientem. Tento cil byl také splnén, ve vyzkumné C4sti bylo zjiSténo, jak
sestry pfedchdzi poranéni oSetfovatelského persondlu, klienta nebo klientli ostatnich.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda sestry teoreticky i prakticky ovladaji plan postupu pfi
vlastnim napadeni agresivnim klientem. Tento cil byl také splnén. Ve vyzkumné ¢ésti
bylo zjiSténo, Ze sestry teoreticky ovlddaji plan postupu, ale chybi jim praktickd
¢ast a tréninkovy vycvik, ktery by uvitaly.

Patym a tudiZ poslednim cilem bakaléiské prace bylo zjistit ndzor sester na vyznam
a piinos praktického nacviku komunikace s agresivnim klientem a nacviku sebeobrany,
a zda by je v praxi vyuzZily. Tento cil byl splnén, sestry by uvitaly prakticky ndcvik
komunikace, protoZe komunikaci povazuji za dulezitou. Také by sestry rddy znaly
nacvik sebeobrany, ktery by mohl byt zatazen v tréninkovém vycviku.

Z vysledkti provedenych rozhovorii Ize tedy pro vyzkumné otdzky stanovit tyto
zévery a vyvodit nasledujici hypotézy:

H1 Sestry povazuji za nejvice ndro¢nou ¢innost pfi poskytovani oSetiovatelské péce
agresivnim klientim aplikaci neklidové injekce.

H2 Za hlavni rizika pfi oSetfovani agresivniho klienta sestry povazuji moZnost poranéni
oSetfovatelského personalu.

H3 Za dalsi velka rizika pii oSetfovani agresivniho klienta povazuji sestry poranéni
samotného klienta.

H4 Napadeni oSetfovatelského persondlu hrozi pii oSetfovani agresivniho klienta

kazdodenné.
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HS5 Nejvétsi riziko napadeni hrozi pii pfijmu klienta na odd¢€leni.

H6 Poranéni oSetfovatelského persondlu sestry piedchdzi zajisSténim muZzského
persondlu na oddéleni.

H7 DalSim prosttedkem predchdzeni poranéni vyuZzivaji sestry vhodnou komunikaci
s neklidnym klientem.

H8 Sestry predchdzi vlastnimu poranéni Setrnou pacifikaci nemocného s aplikaci
neklidové injekce.

H9 Sestry predchédzi poranéni ostatnich klient tim, Ze neklidného ¢i jinak agresivniho
klienta odvedou stranou od ostatnich.

H10 Sestry pii pfedchdzeni poranéni ostatnich klientl uplatiiuji slovni deeskalaci.

H11 Sestry jsou teoreticky sezndmeny se standardy restriktivnich opatieni na oddélen.
H12 Sestry pfi fyzickém napadeni agresivnim klientem nejcastéji kopiruji chovani starsi
sestry.

H13 Sestry postradaji tréninkovy vycvik na svém pracovisti.

H14 Sestry postradaji vycvik sebeobrany, ktery by ve své praxi uvitaly.

H15 Sestry povazuji prakticky vycvik komunikace za velmi piinosny.

Prudky néstup rozvoje s sebou ptindsi zvySeni psychické zatéze obyvatelstva, které
se miZe projevovat agresivhim chovanim jedincl. Agrese je zdravotni a socidlni
problém, ktery je ve spolecnosti neZadouci. Agresivni jedinci jsou vétSinou nebezpecni
sobé a svému okoli, proto je vhodny jejich pfijem do psychiatrického zafizeni na
odd¢€leni akutniho neklidu. Péce o tyto klienty je velmi ndro¢nd a ptredstavuje velkou
fyzickou i psychickou zatéZ pro oSetfovatelsky persondl a pfindsi s sebou i hodné rizik,
spojenych pravé s oSetfovani agresivnich klienti.

Préaci bych rada vyuzila v praxi, sezndmila bych s vysledky vedouci pracovniky.
Chtéla bych ji vyuzit ke zlepSeni bezpecného prostiedi pro sestry i ostatni klienty pfi
setkani se s agresivnim klientem. Déle ji vyuzit jako praktické systematické vzdélavani
vSech Clenli oSetfovatelského persondlu pifi nacviku komunikace s agresivnimi
klienty a tréninkového vycviku. Uspotfddat semindf na téma ,,OSetfovatelskd

péce u agresivniho klienta®, kde budou zahrnuty ukdzky a moZnosti si zkusit, jak
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komunikovat s agresivnim klientem a tréninkovym vycvikem spojenym s ukazkami

sebeobrany.
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1. Zdaznamovy arch pro polo¥izeny rozhovor

Dobry den,

jmenuji se Gabriela Vorlovd, studuji 3. ro¢nik obor VSeobecna sestra — kombinované
studium na JihoCeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Ndzev mé bakaldiské préce
je Narocnost a rizika prace sester pii poskytovani oSetfovatelské péce agresivnimu
klientovi. Provadim vyzkum v péti psychiatrickych 1écebnich s péti sestrami nebo
s oSetfovatelskym persondlem, ktery je v kontaktu s agresivnimi pacienty. Anonymita je

zarucena. Za spoluprdci Vam piedem dekuyji.

1. Jakého jste pohlavi?

2. Kolik je Vam let?

3. Jaka je délka Vasi praxe na psychiatrii?

4. Na jakém oddé€leni psychiatrie pracujete?

5. Jaky je vas postoj k agresi? Co si o agresi myslite?

6. Sjakym typem agrese jste nejéastdji konfrontovan/a? (PR: verbalni agrese bez
napadeni, provokativni agresivni chovani, pasivni agresivni chovani, fyzické
napadeni, sexudlni obtéZovani nebo autoagrese).

7. Jaka jsou dle Vs rizika oSetfovani agresivnich klientd?

8. Jakou oSetfovatelskou ¢innost u agresivniho klienta povazujete za nejvice naro¢nou?

Zdavodnéte to.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jak Casto hrozi pfi Vasi praci napadeni a v jaké situaci nejvice?

Jak predchézite vlastnimu poranéni pii oSetiovani agresivniho klienta? PopiSte

postup.

Jak branite poranéni samotného agresivniho klienta?

Jaké mate zkuSenosti se suicidivnim klientem? Jak4 je oSetfovatelskd péce

o suicidivniho klienta?

Jak predchdzite poranéni ostatnich klientt pfi styku s agresivnim klientem?

Mite na oddéleni standardy pro oSetfovatelskou péci s agresivnim klientem nebo

zachdzeni s omezujicimi prostfedky? Ridite se témito standardy?

Byl/a jste n¢kdy fyzicky napaden/a agresivnim klientem a jakym zplisobem?

Kolikrét jste byl/a napaden/a?

Jak jste se pii napadent citil/a? (PR:strach, prekvapeni, smutek)

Cim jste se pii napadent fidila — standardem, individualnimi zdroji, znalosti klienta,

podporou zkuSené sestry?

Myslite si, Ze se da utoku ptedejit? Pokud ano, jak vy byste dtoku predesel/la?

Navstévujete odborné semindie o problematice agresivniho klienta?

a) ano b) ne

Mate povinny tréninkovy vycvik v ramci VaSeho pracovisté? Pokud ano jak ¢asto?



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Pouzivate jako prvni krok pii praci s agresivnim klientem slovni uklidiiovani nebo

pacienta ihned fyzicky omezite? Zdivodnéte své jednani.

PovaZzujete prakticky ndcvik komunikace s agresivnim klientem za uZiteCny

a ptinosny pii vykonu svého povolani? Vysvétlete proc?

Jaké pouzivéate pfi prici s agresivnim klientem druhy omezovacich prostiedkti?

Jakd pouZzivate na oddéleni bezpecnosti opatieni?

Rozebral né€kdo s Vami situaci po incidentu (psycholog, ostatni persondl,

Bélintovské skupiny)?

Jakd je u Vds opora pracovniho tymu?

Navrhnéte moZnosti, které by zlepSili podminky Vasi prace s agresivnim klientem?



2. Osetrovatelsky proces u omezeni klienta v liizku pomoci kurtii

Omezeni v luzku je kratkodobé znehybnéni klienta v lizku za vyuZiti popruhil

a hornich a dolnich koncetinach.
Cilem je zabranit sebepoSkozeni klienta, zajistit bezpecnost pro ostatni klienty
a zdravotnicky persondl. Zabranit poskozeni majetku, vytvofit podminky pro zahdjeni
terapeutického procesu. Indikaci jsou zdvazné projevy psychomotorického neklidu
ohroZujici okoli. Autoagresivni projevy s bezprosttednim rizikem sebepoSkozeni Ci
suicidiality. Vlastni Zadost klienta, je zvlaStni kategorie, ale nebyva ojedinéla. Tak, Ze
klient s dobrym nahledem na svoji nemoc, sim pozada o omezeni v lizku.

Sestra udrzuje s klientem kontakt. I v omezeni ziistava klient partnerem v 1écebném
procesu, nikoli pasivnim objektem. Klient omezeny v liZku by mél byt mimo dosah
ostatnich klientli. Pfistup ostatnich klienti ke klientovi v omezeni miiZe mit negativni
vliv na psychicky stav klientd, mohou uvolnit popruhy, nebo klienta v omezeni.

Vlastni omezeni je provdadéno vzdy za pfitomnosti odpovidajictho mnozstvi
persondlu, pokud moZno bez pfitomnosti ostatnich klienti, respektive navstév.
Klientovi je nejprve sestrou nabidnuta moznost nechat se omezit dobrovolné bez uziti
fyzického natlaku. Je-li nutny fyzicky natlak, musi byt zdkrok organizovany
a rozhodny. Je za né¢j zodpoveédny vedouci smeény. Na oddéleni by mél byt pripraven
plén, jak lze do 5-ti minut zajistit odpovidajici pocet persondlu k provedeni omezeni.
Tento pocet musi byt minimdln¢ 5 ¢lend zdravotnického tymu. Pfedem je pfipraveno
ltiZko s popruhy, navstévy a dalsi klienti opusti pokoj. V pritbéhu omezeni nesméji byt
pouzivany bolestivé hmaty ani jiné nehuméanni postupy. Je respektovina diistojnost
Clovéka. Lékat nebo sestra vysvétli nemocnému, pro né€j pochopitelnou formou, divody
k omezeni, informuji o dalSim postupu, Casové perspektivy délky omezeni
a dostupnosti zdravotnického persondlu. Vlastni omezeni by mélo co nejméné
stresovat klienta. Popruhy musi sestra vypodlozit, vhodn¢ napolohovat ltizZko, vytvofit
tepelny a svételny komfort, neruSené prostreni. Pfi prvnim omezeni nemocného se pro

jeho aktivni odpor ¢asto nepodaii optimdlné upravit a vypodlozit vSechny popruhy.



KdyZ je klient omezen v lizku, je vhodné omezeni jednotlivych koncetin postupné
upravit, aby bylo ucelné a co nejmén¢ nepohodIné. Na pocatku omezeni v lizku sestra
klientovi zméfi krevni tlak a puls. Neumoziuje-li to jeho stav, tak je sestrou zméien co
mozna nejdiive. Nezbytnou soucasti profesionédlniho pfistupu je poskytovani informaci,
blizkost oSetrovatelského persondlu a citlivost k projeviim klienta.

Setra pfilozi omezujici pouta mekkou stranou ke kuzi koncetin klienta, utihne

jemng¢, ale dostate¢né pouta kolem koncetin, ptfipevni vazacky kurtii bezpecné k ramu
postele. Sestra zkontrolujte puls na koncetindch hned po pfiloZeni kurtii a dale pritbézné
vzdy se zapisem obsahujicim hodnoceni stavu klient a nejdéle po kazdé hodiné.
Klientovi je vénovana zvysSend péce, je prubézné sledovan sestrou. Sledovani sestrou je
zamfeno na projevy nemocného, stav védomi a stav prokrveni fixovanych koncetin.
Neurci-li 1ékat jinak, sestra méfi v pravidelnych hodinovych intervalech krevni tlak
a puls.
OSetfovatelskd péce je zamcfena na pé€i o hydrataci, ptijem tekutin alespont 2000 ml
denn¢, péce o vyprazdiiovani, sestra sleduje moceni a stolici. ZajiStuje péci o hygienu,
péce o dutinu ustni, podle potieby vyména u osobniho a lozniho pradla, dpravu luzka,
péci o psychiku nemocného. Stard se o prevenci dekubiti — vypodloZeni rizikovych
mist, pouzivani antidekubitnich pomticek, polohovani, pecuje o dychaci cesty s ohledem
na zahlenéni a riziko apirace. Zajistuje prevenci negativnich dusledkii z omezovani
koncetin, jako je spravné pfilozeni a vypodlozeni popruhli. Pravidelné¢ uvoliluje
a promasirovavd fixované koncetiny, pravidelné¢ kontroluje prokrveni fixovanych
koncetin.

Vhodna je stdla pfitomnost persondlu u klienta, je-li to mozné. Pfesahuje-li omezeni
klienta v lizku 3 hodiny, informuje sestra Iékate, ktery urci dals$i postup. V piipadé
nutnosti pokraCovani omezeni lékai své rozhodnuti stvrdi ordinaci a podpisem
v dekurzu. Po ukonéeni omezeni v liZku je vhodné klienta i naddle zvySen¢ sledovat,
aby mohla sestra reagovat na eventudlni komplikace psychického ¢i somatického
charakteru, které mohou vyplynout z ptedchoziho omezeni.

VsSe musi sestra zdokumentovat. Stav klienta pfed omezenim, Cas pocitku omezeni,

nejdéle jednohodinové intervaly pribézného sledovani, provadéni oSetiovatelskych



intervenci, ndvstévy klienta, ¢as ukonceni omezeni. Mélo-li by jednotlivé pouZiti
omezovacich kurtti pfesahnout 3 hodiny, je nutné nové posouzeni a indikace 1ékafem

(15, 20, 23).



3. Osetiovatelsky proces u klienta v terapeutickd izolaci:

Omezeni v terapeutické izolaci znamend znemoznéni volného pohybu klienta po
odd¢€leni jeho uzavfenim v samostatné mistnosti k tomu urcené.

Terapeutickd izolace by méla spliovat jistd kritéria, jako je uzaviend mistnost,
nepfistupnd ostatnim klientim. Nemohou do ni nahliZet ostatni klienti ¢i navstévy.
Eliminace nebezpecnych faktori a rizika poranéni, nerozbitné sklo, panoramatické
kukétko pro oSetfovatelsky persondl, nendpadny kamerovy systém, tepelny a svételny
komfort. Terapeutickd izolace mize byt vybavena bud’ liZzkem, nebo pouze matraci
vzhledem ke stavu klienta. Idedlni je, kdyZ soucdsti terapeutické izolace je téz
predsin s toaletoua koupelnou a je vybavena nendpadny kamerovym monitorovacim
systémem s vystupem do pracovny sester. Cilem je zajistit bezpeCnost klienta.
Zajistit klid

a bezpecnost pro ostatni klienty, pro navstévy a zajistit dodrZovéni 1écebného rezimu.
Indikaci jsou kratkodobé nefesSitelné, vyrazné obtéZujici chovani nemocného vuci
ostatnim osobdm na odd¢leni. Kriatkodobé nefeSitelné chovani nemocného vyrazné
snizujici jeho lidskou dlstojnost pied osobami pfitomnymi na oddé€leni. Vyrazné riziko
ohroZeni zdravi nemocného, napt. z diivodu nepfiméfeného piijmu tekutin, stravy.
Projevy psychomotorického neklidu ohroZujici okoli. Nedodrzovani nezbytného rezimu
u infekénich a parazitdrnich onemocnéni. Vyhovéni nemocnému pii pozadavku
o docasné odlouceni od ostatnich nemocnych z divodt vyplyvajicich z jeho psychické
poruchy.

Terapeutickou izolaci sestra voli v pfipadech, kdy je klient svym chovanim bud’
zésadn¢ narusSuje terapeuticky reZim nebo rusi své okoli hlu¢nym projevem ci
obnazovanim. Tato restriktivni metoda muze byt pouZita v situaci, kdy je jeji uziti
zhodnoceno jako vhodnéjsi neZ omezeni v lizku. Divodem je také vlastni Zadost
nemocného. Nem¢éla by byt pouzivdna z edukativnich divodu.

K izolaci sestra pfistupuje tehdy, nelze —li stav klienta zvladnout na oddéleni jinym
zptisobem. Nabidne mu moZnost nechat se izolovat dobrovolné bez fyzického natlaku.

Pfi nutnosti fyzického néatlaku, za jeho provedeni zodpovidd vedouci smény.



Rozhodnuti o umisténi klienta do izolace je v kompetenci 1ékate, ktery vSe naordinuje
do dekurzu a stvrdi podpisem. Piesahuje-li doba omezeni 12 hodin, musi Iékai stav
klienta opétovné zhodnotit a rozhodnout o pokracovani ¢i ukonceni izolace. V prabchu
izolovani klienta nesmé&ji byt pouZivany bolestivé hmaty ani jiné nehumanni postupy. Je
respektovédna distojnost clovéka. Fyzicky zdkrok musi byt rozhodny a organizovany. Je
zapotiebi alesponn 5 ¢lent zdravotnického tymu k provedeni izolace. Lékar a sestra
vysvétli klientovi divody izolace a informuji jej o dalSim postupu, délky
izolace a dostupnosti oSetiovatelského personalu.

Predtim jsou mu odebridny nebezpecné predméty. A oSetfovatelsky persondl také
zkontroluje izolacni mistnost s ohledem na nebezpecné predméty, které by mohli
poskodit klienta. Zaroven sestra pecuje o pohodli nemocného a je-li to vhodné, tak mu
poskytneme tfeba knizku Ci Casopis.

Klientovi v terapeutické izolaci je vénovana vySend pozornost, po celou dobu je
prubézné sledovan. Kontroly u klienta provadi sestra nejdéle po hodinovych
intervalech. Sledovdni nemocného je zaméfeno na projevy, které byly divodem
vedoucim kizolaci, ddle sestra sleduje celkové projevy a chovani nemocného.
Klientovy v terapeutické izolaci sestra poskytuje standardni oSetfovatelskd péce
a zajistuje 1 tepelny a svételny komfort klienta. OSetfovatelsky persondl je klientovi
nablizku, poskytuje mu informace a podporuje jeho orientaci mistem, asem a osobou.
Informuje ho o zplsobu, kterym muze piivolat persondl. Po ukonceni terapeutické
izolace musi byt klient i nadéle zvySen¢ sledovdn nejmén¢ po dobu 6 hodin.

Vse musi sestra dilkladn¢ zdokumentovat. Zapisuje stav klienta pfed izolaci, Cas
pocatku izolace, nejdéle ve 3 hodinovych intervalech vysledky pribézného sledovani se
zhodnocenim stavu nemocného, provadéni oSetfovatelskych intervenci, navstévy
klienta, ¢as ukonceni izolace.

V mnoha piipadech je izolacni mistnost nahradou za nedostatek oSetfovatelského
persondlu. M¢lo-li by jednotlivé umisténi klienta do izolace piesdhnout 15 hodin, je

nutné nové posouzeni a indikace 1ékarem (18, 20, 23).



4. Osetiovatelsky proces u omezeni klienta v sit’ovém luZku

Omezeni v sitovém lGzku, je omezeni volného pohybu klienta ve specidlnim lazku
se siti. Sitové lazko je specidlni, uzamykatelné lizko opatiené ze vSech stran i stropu
siti. Cilem je zabranit poranéni ¢i poSkozeni klienta, zabranit poranéni ostatnich klientd,
navstév, zabranit poSkozeni majetku. Indikaci je opakované, farmakologicky tézko
ovlivnitelné dlouhodobé projevy psychomotorického neklidu. Kdy se pfimo nejedna
o akutni neklid, ale dochazi k vypadim smérem k oSetfovatelskému persondlu. Stavy
zmatenosti, deliria a dezorientace spojené s rizikem poranéni. Vhodn4 jsou sitova ltizka
v gerontopsychatrii, kdy muzZe jejich pouziti pii relativnim zachovdni komfortu
a volnosti pohybu zabrénit vaZnym poranénim v diisledku padu. Nekdy se sitové luzko
vyuziva jen na noc. Sitové lizko neni tedy pfimo indikovano k feSeni akutnich stavi.

Sitové lazko by mélo byt umisténa ve zvlastnim pokoji. Predejde se tak situacim,
kdy ostatni klienti svym chovanim zdmérné rusi ostatni klienta v sitovém liZku nebo
naopak. Mohou mu poddvat skrze sitové 1izko nevhodné predméty. Sdileni pokoje
s klientem v sitovém ltiZku mutze mit negativni vliv na psychiku ostatnich klienti.
Velkou nevyhodou je udrzovani Ccistoty. Sit musi byt pii zneciSténi kompletné
vyménéna, coz se miize opakovat i n¢kolikrat denné. Oddéleni musi mit dostatecny
pocet siti na vyménu.

Omezeni klienta v sitovém l0Zku organizuje sestra na zdklad¢ pisemné ordinace
lékate. Obsazeni oSetiovatelského persondlu je minimdln¢ 5 c¢lenit oSetiovatelského
tymu. OSetfovatelsky persondl by mél byt jednou ro¢né proskolen v péci o neklidné
a nespolupracujici klienty. Vlastni umisténi do ltizka se realizuje za pomoci ostatnich
zdravotniki z odd¢€leni. Pfed umisténim klientovi oSetfovatelsky persondl odebere vse,
¢im by se mohl poskodit, prohlédne rovnéz lizko a zajisti jeho tpravu. Nemocnému je
poskytovdna komplexni oSetfovatelskd péfe. A zajiSténi optimdlniho tepelného
komfortu. Nedilnou soucésti péce o klienta je jeho aktivizace, coZz je pravidelné
vyvadéni klienta ze sitového Iluzka za ucelem hygieny, stravovani, vychazek.
Osetfovatelsky persondl pribézné sleduje chovani klienta a projevy. Kontroly u klienta
sestrou jsou nejdéle v hodinovych intervalech. Klientovi je vénovdna zvySend péce

a dohled. Snahou oSetfovatelského persondlu je maximalizace pobytu klienta mimo



sitové lizko a jeho aktivizace. Dulezitd je i rehabilitace, zaméfend na komplikace
plynouci delstho omezeni pohybu klienta. OSetfovatelsky persondl se snazi hledat
alternativni zptisoby ke zvladani ohrozujicich projevli nemocného.

Vse sestra zapiSe do dokumentace. Zapisuje stav klienta pted umisténim do sitového
lizka, ¢as a datum umisténi, nejdéle ve 12-ti hodinovych intervalech zdznam o chovani
nemocného, poskytované péci a pobytech mimo sitové 1izko, navstévy u klienta a Cas
ukonceni omezeni. M¢lo-li by jednotlivé umisténi klienta do sitového lizka
presdhnout 15 hodin, je nutné nové posouzeni lékafem (18, 20, 23).

Komplikaci mi mtize byt poranéni klienta o konstrukci sitového lizka, zapleteni do site,

ochabnuti svalii v disledku nedostatecné mobilizace klienta, prochladnuti klienta (26).



5. Pravni otdazky

Pfi rychlém zklidnéni dochazi k poruseni obc¢anskych prav a svobod, proto pted
podanim 1éCiv  proti klientové vili je nutné posoudit nutnost ochrany jeho
prdv a bezpeCnost pro ostatni klienty a oSetfovatelsky persondl. Umisténi duSevné
nemocného bez jeho souhlasu v ldZkovém psychiatrickém zafizeni je upraveno
pravnimi normami. Je to listina zdkladnich prav a svobod, timluva o lidskych pravech
a biomediciny, zdkon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik, zdkon ¢. 40/1964 Sb., obCansky
zékonik, zdkonem ¢. 20/1966., o péci o zdravi lidu, zdkonem ¢. 99/1963., obcansky
soudni fad (1, 14, 18).

V lednu 2005 byl vydan Véstnik MZ CR &. 1/2005, jehoZ obsahem je metodické
opatfeni k pouzivani omezovacich prostiedkl. Detailnéji by pak jejich aplikace méla
byt feSena vnitinimi piedpisy kazdého zatizeni (1, 16, 23, 24).

Postizeny psychiatricky klient ma pravo 1écbu odmitnout do té doby, nez jej soud
uznd nesvépravnym. Pokud je klient nesvéprivny, soud rozhodne o 1é¢b¢ jakou by
pravdépodobné volil svépravny klient. Jedinou situaci, kdy lze podat antipsychotika bez
souhlasu klienta je neodkladnd prevence, bezprostiedniho a nezvratného zhorSeni
vazného psychického onemocnéni. Za dalSich okolnostech musi byt o nedobrovolné
1é¢bé rozhodnuto soudem. Piimi piibuzni by méli byt v€as informovéni o nedobrovolné
1é¢be a melo by jim byt vysvétleno, proc je tento postup nezbytny. Lékat musi nejprve
zhodnotit schopnost klienta poskytnout mu souhlas, neni-li toho klient schopen, je
povinnosti 1ékate 1€Cit jej podle toho, co je pro klienta nejvhodné;jsi, napt. zachranit mu
Zivot nebo jestliZze osoba jevici znamky duSevni poruchy nebo intoxikace ohroZuje sebe
nebo své okoli. OhroZeni sebe zahrnuje: suiciddlni tendence, sebevrazedny pokus,
télesné napadeni, odmitani naléhavé nutné 1éCby, bez které by doslo ke zdravotnimu
poskozeni, pokud chybi ndhled na chorobu podminény dusevni poruchou (1, 5, 23, 24).
OhroZeni okoli znamend: pfimé ohroZeni druhych osob — agresivitou. Nepiimé ohroZeni
— zahmyzeni, zanedbavani pécCe. Nepiiméfené chovani - nepozornd manipulace
s plynem, ohném, elektiinou (1, 5, 18).

Ustav musi do 24 hodin ozndmit soudu, v jehoz obvodu ma sidlo, prevzeti kazdého

kdo byl v ném umistén bez svého pisemného souhlasu. Soud musi do 7 dnti, kdy doslo



k omezeni volného pohybu nebo styku nemocného s okolim, rozhodnout o pfipustnosti
pievzeti takového obcCana a stanovit délku zadrZeni v zafizeni. Soud ustanovi
opatrovnika pro toto fizeni. Usneseni o nedobrovolné hospitalizaci je doruceno
klientovi ¢i opatrovnikovi do dstavu. Jedndni se zucastni znalec — vétSinou psychiatr
z jiného uUstavu, umistény klient a jeho opatrovnik. Tento posudek se nazyva detence.
Klienta lze propustit pted uplynutim doby uvedené v rozsudku. Nedobrovolné pfijeti se
tykd i provadéni vySetfovacich metod a 1é¢ebnych zakrokt (1, 5, 18, 23, 24).

Pouzit  rychlého =zklidnéni podle obecného zdkona mizeme, pokud Iécbu
poskytneme klientovi, jenZ nemtze dét svlij souhlas a trpi psychickym onemocnénim,
které md za nésledek nebezpené chovani pro ného samotného i pro ostatni,
kazdému klientovi, u nc¢hoz psychické onemocnéni vede k nebezpecnému nebo
problémovému chovani, pravdépodobné nedosahuje takové kognitivni drovné, kterd je
nezbytnd k poddni informovaného souhlasu. Je dileZité spravné vyhodnotit, je-li klient
schopny informovany souhlas podat. (7, 10, 18).

Rychlé zklidnéni by nemélo byt aplikovano bez zvazZzeni alternativnich metod. Pokud
jsou piisn¢ dodrzovany standardy postupu s ohledem na klientova prava, vybér 1éCiv
a fyzické monitorovdni, potom je tato metoda bezpecna pftijatelnd pti zvladdni ndhle
vzniklého neklidného a agresivniho chovéni (5, 7, 20, 23, 24).

Na kazdém psychiatrickém odd¢€leni by méli byt vypracovany standardy rychlého

zklidnéni a kazdy ¢len persondlu je musi dobie znét (20, 23).












