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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 

Havlí�k�v Brod and Prague-Bohnice  and in a psychiatric ward of the hospital in �eské 

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.  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení 

     Prohlašuji, že svoji bakalá�skou práci  na téma  Náro�nost a rizika práce sester p�i 

poskytování ošet�ovatelské pé�e agresivnímu klientovi jsem vypracovala samostatn�, 

pouze s použitím pramen� a literatury uvedených v seznamu citované literatury. 

 

     Prohlašuji, že v souladu s  § 47b zákona �. 111/1998 Sb. v platném zn�ní souhlasím 

se zve�ejn�ním své bakalá�ské práce, a to v nezkrácené podob� v úprav� vzniklé 

vypušt�ním �ástí archivovaných Zdravotn� sociální fakultou elektronickou cestou ve  

ve�ejn� p�ístupné �ásti databáze STAG provozované Jiho�eskou univerzitou v �eských 

Bud�jovicích a na jejích internetových stránkách. 

                                                                       

V �eských Bud�jovicích……                                  ………………………    

                                                                podpis studenta 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pod�kování 

     Touto  cestou bych cht�la pod�kovat vedoucí práce Mgr. Han� Hajduchové Ph.D.  za 

pomoc a vedení  b�hem zpracování mé bakalá�ské práce. 

 

 



  

 

Obsah 

Úvod………………………………………………………………………………… 

1. Sou�asný stav…………………………………………………………………… 

1.1 Agresivní chování …………………………………………………………….. 

     1.1.1 P�í�iny vzniku agrese…………………………………………………….. 

   1.2 Varianty agresivního chování…………………………………………………. 

         1.2.1 Stupn� agrese……………………………………………………………. 

1.3 Odd�lení, kde lze o�ekávat agresivní chování………………………………… 

      1.3.1 Sestra na psychiatrii……………………………………………………... 

         1.3.2 Úloha sestry p�i p�íjmu agresivního klienta…………………………….. 

         1.3.3 P�íprava odd�lení sestrou na p�íjezd klienta s akutním neklidem………. 

         1.3.5 Bezpe�nost ošet�ovatelského personálu………………………………… 

    1.4 Role sestry p�i zvládání náhle vzniklého problémového chování……………. 

         1.4.1 Komunika�ní techniky sestry…………………………………………… 

         1.4.3 Ošet�ovatelská role sestry p�i rychlé trankvilizaci    ……………………. 

                  1.4.3.1 Nahrazení rychlého zklidn�ní jinými metodami………………... 

     1.5 Ošet�ovatelský proces p�i fyzickém omezení agresivního klienta…………... 

           1.5.1 Restriktivní metody……………………………………………………. 

     1.7 Sestra jako ob�� ……………………………………………………………... 

2. Cíle práce a výzkumné otázky…………………………………………………... 

3. Metodika………………………………………………………………………… 

4. Výsledky………………………………………………………………………… 

5. Diskuse………………………………………………………………………….. 

6. Záv�r…………………………………………………………………………….. 

7. Seznam použitých zdroj�………………………………………………………... 

8. Klí�ová slova……………………………………………………………………. 

9. P�ílohy…………………………………………………………………………... 

9.1 Seznam p�íloh……………………………………………………………….. 

    

 
 

2 

3 

3 

3 

4 

6 

6 

6 

9 

11 

12 

13 

14 

15 

17 

17 

18 

21 

23 

24 

26 

66 

81 

84 

87 

88 

88 



2  

 

                

Úvod 

 

     Tématem mé bakalá�ské práce je upozornit na  náro�nost a rizika ošet�ovatelské pé�e 

u  agresivního klienta. Toto téma jsem si vybrala, protože zdravotní sestry na psychiatrii 

se setkávají s agresivním klientem stále �ast�ji a v�tšinou musí �elit fyzickému 

napadení agresivním klientem. Problematika pé�e o agresivního klienta je spojená 

s velkými riziky pro ošet�ovatelský personál a sestra se stává ob�tí násilného �inu. 

S agresivními  klienty  se setkávám v každodenní praxi na psychiatrii v Havlí�kov� 

Brod�, kde také pracuji. 

     Agrese je �ím dál �ast�jší problém v celém sv�t�. P�í�inou bývá mnoho faktor�, jako 

je frustrace, nespokojenost, povahové rysy, �i poškození mozku nebo jiné onemocn�ní. 

Agresivní  klient se chová nevyzpytateln�, m�že zdravotníka nebo  jiného klienta vážn� 

zranit nebo m�že zni�it za�ízení na odd�lení. V takové situaci  musí sestra pracující 

psychiatrii rozpoznat možné riziko a vhodnými intervencemi mu p�edejít. V každém 

psychiatrickém za�ízení, by m�li mít vypracovaný standard pé�e, jak postupovat p�i 

možnosti  restriktivních opat�ení a rychlého zklidn�ní pomocí lék�. 

     Pé�e o agresivního klienta je náro�ná. Náro�nost pé�e o agresivního klienta spo�ívá 

ve velké psychické i fyzické zát�ži. Na psychiku ošet�ovatelského personálu p�sobí 

zm�ny chování klienta, poruchy vnímání nemocných klient� a vulgární napadání 

ošet�ovatelského personálu nebo útok. Ošet�ovatelský personál musí um�t na zm�ny 

psychiky   klienta  reagovat,   nepodléhat  nervozit�,  což vyžaduje    velkou     trp�livost 

 a sebeovládání. Personál nesmí dát najevo strach, musí um�t komunikovat s agresivním 

klientem a musí dodržovat dané standardy a bezpe�nostní opat�ení.  

Obsahem práce je zjišt�ní náro�nosti a rizik spojených s prací o agresivní klienty, jak 

�asto a za jakých okolností dochází k napadení sestry a umí-li sestry komunikovat 

s agresivním   klientem. Dále   jak   sestry   p�edchází  poran�ní  agresivního  klienta,  

sebe i ostatních klient� a umí-li se  bránit napadení. Jestli sestry p�i práci s agresivním 

klientem používají restriktivní opat�ení a jaké druhy. 
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1. SOU�ASNÝ STAV 

 

1.1 Agresivní chování  

     Agresivní  chování  lze   definovat  jako  porušení  sociálních norem, které omezují 

práva a narušují integritu živých bytostí i neživých objekt�. Je to symbolické nebo 

reálné omezování, poškozování a ni�ení. Agrese je projev takového chování. Agresivní 

chování je v�tšinou prost�edkem, jak dosáhnout uspokojení, kterému stojí v cest� 

p�ekážky a je  obranným mechanismem, který �eší problém útokem na p�ekážku, což je 

ve zdravotnickém za�ízení v�tšinou sestra. Agresivní chování bývá stimulováno 

prožitkem hn�vu a vzteku (4). 

    Agrese se v r�zných podobách prolíná celým naším životem. Agrese nás ovliv�uje 

negativn� i pozitivn�. Negativn�  se  agrese projevuje jako omezování a poškozování 

jiných lidí. Pozitivní forma agrese respektující dané sociální normy se nazývá asertivita. 

S podobným postojem je možno se setkat s agresí také v ošet�ovatelství. I v tomto oboru 

je agrese považována za cosi nežádoucího, co je nutno potla�ovat (15, 29, 30). 

 

1.1.1 P�í�iny vzniku agresivity 

     �lov�k má vrozené sklony k agresivnímu chování. Tyto sklony jsou  závislé na 

historické, sociokulturní a individuální p�í�in�. Sklon k agresivnímu chování se rozvíjí 

u�ením, není tedy závislý jen na  d�di�nosti (4, 8, 29). 

     Agresivita není pouze záležitostí jedince nebo malých spole�enských skupin. Záleží 

na spole�nosti, která agresivní chování bu� banalizuje nebo podporuje. M�že se tak 

set�ít rozdíl mezi dobrem a zlem a  agresivní projev se tak m�že stát b�žným kdekoliv – 

v rodin�, v part�, ve zdravotnickém za�ízení. Mnohá násilná �innost je projevem 

skupiny a ne jen samotného jedince. Ve skupin� jedinec získává pocit v�tší moci. 

Agresivita ve skupin� je t�mito lidmi chápána odlišným zp�sobem, takovým, které by 

bylo jinak nep�ijatelné  (4, 13, 15, 18, 29). 
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     P�í�inou agresivního chování mohou být problémy v rodin�, ve vztahu, stres, 

problémy v práci �i p�epracovanost. �asto je p�í�inou chorobný proces. Nedostatek 

plánovaných aktivit ke vzniku násilí p�ispívá. K agresivit� také p�ispívá nedostatek 

pozornosti ošet�ovatelského personálu, nedostatek �innosti a nuda, nedostatek možností 

chodit ven a nedostatek informací (6). 

S násilným chováním bývají spojeny i tyto okolnosti, alkohol – intoxikace, delirium, 

toxikománie, vysoká teplota, zán�ty – encefalitida �i meningitida, mozková hypoxie, 

poran�ní mozku, delirium tremens, demence, epilepsie, hypoglykemie, hypotenzní 

encefalopatie, mentální retardace, sexuální deviace, podání lék� proti v�li klienta,          

i násilím, osobnostní porucha – explozivní jedinec, asociální jedinec, psychóza – 

paranoidní psychóza, mánie, p�echodná psychotická porucha, schizofrenie, klient 

s bludy �i halucinacemi zde bývá p�ítomen akutní psychotický neklid, organické stavy – 

akutní stavy  zmatenosti, epilepsie, reaktivní stavy – t�žké akutn� vzniklé depresivní 

projevy na citovou ztrátu, sebevražedné pokusy, raptus (bou�livé až zb�silé 

autoagresivní nebo heteroagresivní jednání pramenící z nesnesitelné úzkosti),  stavy 

kvalitativní poruchy v�domí – u deliria mrákotného stavu bývá p�ítomen velký 

psychomotorický neklid  s celkovou dezorientací a zkresleným vnímáním. Pat�í sem 

také akutní stavy navozené léky vyskytující se v pr�b�hu podávání psychofarmak, 

syndrom psychomotorické excitace – u oligofrenie, bolest a  frustrace, p�íliš dlouhá 

doba strávená v �ekárn�, strach klienta, emoce spojené s násilím – podrážd�nost, zlost, 

chorobná žárlivost, chybná identifikace okolí (1, 5, 7, 14, 16, 17, 22, 28). 

 

 

 

1.2 Varianty agresivního chování 

     Agresivní chování m�že být reakcí na neuspokojení r�zných druh� pot�eb. Tendence 

reagovat agresivn� se zvyšuje, když �lov�k v n�které oblasti strádá nebo, že špatná 

situace trvá p�íliš dlouho. Agresivita m�že být pro klienta ve zdravotnickém za�ízení  

zp�sobem odreagování. Jestliže je klient v zát�žové situaci, zvyšuje se riziko, že se 

bude chovat agresivn�. Agresivitu zvyšuje i omezení osobního teritoria. N�který klient 
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má obecný sklon ned�v��ovat odlišnostem a �ešit problémy potencionálního ohrožení 

zvýšenou pohotovostí k agresivnímu jednání – samoz�ejm� zam��enému proti ostatním 

(4, 8, 29). 

     Agrese m�že fungovat jako kompenzace náhradního uspokojení. Zbavuje tak jedince 

pocitu bezmocnosti a posiluje úctu. Klient je v�tšinou schopen svoje chápání ovládat,       

proto m�že vlastní sklon k agresivit� potla�ovat. Schopnost sebeovládání m�že   být   

oslabena    somatickou   chorobou nebo  organickým   postižením   mozku atd. 

S takovými klienty se sestry �asto setkávají p�i své práci ( 8, 13, 29). 

     Agrese je spojená s afektem hn�vu, vzteku  nebo pocity nenávisti a m�že vést až 

k fyzickému zran�ní zdravotníka, jiného klienta �i zni�ení nejr�zn�jších p�edm�t�. 

Agresivní chování tedy narušuje práva a integritu živých bytostí i neživých objekt�       

a d�je se tak symbolickým �i reálným omezováním, poškozováním a ni�ením. Každý 

�lov�k má vrozené dispozice k agresivnímu chování (8, 13, 29). 

     Reaktivní agrese je agrese, která je  užitá v obran� a je celkem b�žnou a relativn� 

tolerovanou. Klient se cítí ohrožen, a proto se brání. Podobným typem násilí je  také 

pomsta. Zde se n�co zlého už stalo a žádný další �in tuto skute�nost nezm�ní.  Postižený 

se pak m�že mstít celému pokolení, rodu  (22, 24). 

     Neklid  je stav zvýšené pohybové aktivity, která p�echází od mírných forem, jako je 

zvýšená gestikulace, p�ešlapování až po výrazný celkový neklid, kdy jedinec bezcíln� 

pobíhá a zasahuje do okolí. Celková motorická aktivace a velký neklid se ozna�uje jako 

agitovanost. Opakované nebo déletrvající násilné chování je  agresivita. S agresivním 

klientem se p�edevším setkávají sestry na psychiatriích (7, 18, 22, 24). 

     Instrumentální agrese je násilné jednání sloužící k dosažení cíle a p�i úsp�chu se 

projevy posilují (22). 

     V ošet�ovatelství se ur�uje 12 typ� agresivního chování: nehrozící slovní agrese, 

hrozící slovní agrese, ponižující agresivní chování, provokativní, pasivní nebo 

rozt�íšt�né agresivní chování, hrozící fyzická agrese, destruktivní agresivní chování, 

fyzické násilí, násilí proti sob�, suicidální pokus a sexuální obt�žování (3). 
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1.2.1 Stupn� agrese 

     Nep�átelství �ili hostilita  je nejnižší stupe� agrese, jedinec  dává najevo své 

antipatie. Verbální  agrese je druhý  stupe�  agrese, projevuje se  zvyšováním hlasu, 

necitlivostí p�i komunikaci. Sestry bývají verbáln� napadené i 3-4x denn�. Ideatorní 

agrese  jsou pouze p�edstavy, jak n�komu vynadá, které jedinec ventiluje ven.  

Nej�ast�ji je zam��ená v��i pe�ovatel�m nebo nejbližším osobám (7, 22). 

     Brachiální agrese je t�etí a nejzávažn�jší stupe� agrese. Je to agrese fyzická, 

zam��ená v��i živým tvor�m nebo v�cem. Sestry bývají nejvíce napadené klientem 

v no�ních hodinách. Zadržovaná agrese je neprojevená agrese. Potla�ované emoce jsou 

p�í�inou psychosomatických onemocn�ní (7, 18, 19, 22). 

     Autoagrese je násilí zam��ené na sebe samu. Sebevražedné neboli suicidivní pokusy 

mohou vyústit až sebevraždou. Pat�í sem i r�zné zp�soby  sebepoškozování. O tyto 

klienty se denn� stará sestra na psychiatrii, protože klient� se suicidálními úmysly 

p�ibývá. Heteroagrese je agrese zam��ená navenek, na jiné osoby �i p�edm�ty (5, 7, 30). 

 

 

1.3 Odd�lení kde lze o�ekávat agresivní chování 

     Jsou to odd�lení akutní psychiatrické pé�e, detoxika�ní jednotky, záchytné stanice 

nebo odd�lení ochranné lé�by. S projevy agrese se lze setkat i na jiných typech 

odd�lení, kde je jejich zvládání  složit�jší, protože  nejsou  tak o�ekávané, 

ošet�ovatelský personál jimi bývá zasko�en a chyb�jí mu zkušenosti s jejich �ešením. 

Pro obor  psychiatrie je typické, že výskyt agresivních projev� u duševn� nemocných je 

�ast�jší, proto musí být ošet�ovatelský personál dostate�n� kvalifikovaný, aby je 

dokázal zvládnout (1). 

 
 
1.3.1 Sestra na psychiatrii 

     Na psychiatrickém odd�lení se sestra setkává s r�znými druhy agrese a musí s nimi 

po�ítat. Je  pro  ni  velmi  d�ležité  v�d�t, kdy  násilné  chování  hrozí, u  jakých  klient�  

a v jaké situaci. Musí být schopna vyhodnotit rizika násilí u konkrétních nemocných 

v konkrétních p�ípadech. Jejím hlavním úkolem je hrozící agresivní jednání rozpoznat, 
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vhodným p�ístupem ke klient�m. Musí um�t p�edcházet jeho rozvoji a zajistit 

bezpe�nost pro ostatní klienty a jeho okolí. Sestra   by m�la vytvá�et optimální pracovní 

podmínky na odd�lení. D�ležitá je p�átelská a p�irozená atmosféra na odd�lení(1, 7). 

     Sestra na psychiatrii pe�uje o duševn� nemocné klienty, pomáhá v obnovení 

psychického zdraví, vytvá�í terapeutické prost�edí, spolupracuje s dolé�ovacími 

za�ízeními, pomáhá klientovi p�i sociální integraci vhodn� aktivuje chronicky nemocné 

a pomáhá jim ke smysluplnému a spokojenému životu. Sestra musí navázat blízký         

a d�v�rný vztah s klienty. Klient se musí  na odd�lení cítit dob�e a mít pocit, že se         

o n�ho sestra  všestrann� stará. Aby sestra   pochopila   nemocného  na   psychiatrii  tak   

se  musí  spoléhat   p�edevším na   pozorování a systematické, pr�b�žné posuzování 

jeho pot�eb. Je d�ležité holistické posouzení fyziologických, psychologických               

a sociálních pot�eb klienta. Sestra se nesmí  nechat vyprovokovat   a zmanipulovat        

a musí vždy jednat racionáln� (1, 7, 8, 26, 28).  

     Mezi nep�íjemné požadavky, které klade  sestra na klienta, pat�í zejména soustavné 

kontrolování, narušení intimity, omezení sociálních kontakt�, rušení spánku  no�ní 

službou a nedostatek informací ohledn� onemocn�ní. Tyto požadavky jsou nezbytné pro 

hladký pr�b�h lé�ení, ale m�ly by být minimalizovány. Sestra si musí  uv�domit, že se 

m�že stát ob�tí útoku kdykoliv, nepopírat tuto možnost, jinak se vystavuje v�tšímu 

riziku (5, 28). 

      Kvalifikované sestry zajiš�ují širokou paletu terapeutických aktivit, které se �adí do 

neverbálních technik – psychogymnastika, pracovní terapie, arteterapie a jiné. Sestry se 

také zú�ast�ují �ady psychoeduka�ních program� a snaží se obnovit klientovu 

schopnost sociálních kontakt� nebo jeho schopnost pracovat. Zam��uje se na edukaci 

klient� a jejich blízkých v oblasti duševního zdraví  (5, 6, 8, 11, 18, 23, 26, 28). 

Vhodné je klienty na psychiatrii p�es den vhodn� aktivovat hudbou, procházkou, 

sledování film� v televizi, stolní hrou, hracími kartami, va�ením, arteterapií, pracovní 

terapií, pohybovou terapií, canisterapií, hipoterapií, hudební terapií, skupinovou terapií 

a tak dále. Nedostatek plánovaných aktivit a nuda ke vzniku násilí p�ispívá. Za�len�ní 

terapeutických aktivit do   režimu   a   kultury   odd�lení    pomáhá    vytvo�it   prost�edí,  

v n�mž   je   náro�né a problémové chování klient� snáze zvladatelné a je možné 
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zabezpe�it prost�edí na odd�lení a p�itom vycházet vst�íc pot�ebám klient� (1, 5, 6, 23, 

26). 

     Faktory, které ovliv�ují kvalitu pé�e o agresivní klienty jsou osobnostní p�edpoklady 

sestry a um�ní zvládat zát�žové situace. Práce sestry vyžaduje citlivý empatický postoj 

k obtížím nemocných. Nutné je zachovat neutrální postoj k agresivnímu klientovi. 

Sestra nikdy nesmí neprojevit sympatie nebo antipatie. Záleží na p�izp�sobení 

ošet�ovatelské pé�e individualit� klienta. Neumož�uje to získat stereotyp v reakcích, 

který umožní sest�e zvládat i velmi vypjaté situace (18). 

     Znalost symtomatologie duševních poruch, je nutný p�edpoklad každé sestry. 

Neznalost by mohla vést k závažným chybám v p�ístupu. Znalost p�í�in klientova 

chování umožní sest�e udržet si pat�i�ný odstup  p�i hostilit� nebo agresi (18). 

     Sestra musí zvládat metody získávání údaj�,  pozorování, rozhovor, specifickou 

ošet�ovatelskou  diagnostiku. Nutné je um�t zvládat efektivní komunikaci, kladení 

otázek, um�t naslouchat a dát prostor klientovi (18). 

     Sestra na psychiatrii musí znát ú�inky psychofarmak,  znalost nástupu ú�inku, 

kumulace lé�iv v organismu. Sestra se snaží o co nejmenší zásah do sebepé�e, vede 

klienty k samostatnosti a snaží se p�edcházet vzniku závislosti klienta na zdravotnickém 

za�ízení. Chová se co možná nejp�iprozen�ji a vždy postupuje v souladu s platnými 

právními p�edpisy. Sleduje nemocné ohrožující sebe a okolí, asistuje p�i specifických  

druzích  lé�by  –  elektrokonvulzivní terapie, p�ipravuje nemocné a pe�uje o n� po 

výkonech (18). 

    Orientuje se v právní problematice, ochranné lé�ba, nedobrovolné hospitalizace (viz 

p�íloha 5). Sestra na psychiatrii musí znát bezpe�ný postup p�ijetí klienta s akutním 

neklidem, musí um�t zhodnotit rizika a zvládnout agresivní chování (1, 7, 18) (viz 

p�íloha 2, 3, 4). 

     Na každém odd�lení psychiatrie musí být pravidla a postupy zvládání agresivního 

chování vyhotovena v písemné form�, v�etn� psychologických a farmakologických 

doporu�ení i situací, kdy je volána policie. Ošet�ovatelský personál má zakázáno cokoli 

klientovi  oplatit,  i  když  je  p�ímo  napaden.  Ke  snížení   po�tu   násilných   incident� 
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 a fyzických napadení p�ispívá výcvik personálu v dovednostech a technikách zvládání 

agresivního chování. Ani výcvikem a vzd�láváním nelze zabránit všem fyzickým 

útok�m, proto dochází k fyzickému omezení svobody klienta (1, 7). 

O možnosti použití omezovacích prost�edk� jsou klienti informováni v domácím �ádu 

odd�lení (1). 

 

 
1.3.2 Úloha sestry p�i p�íjmu agresivního klienta 

     Sestra je mnohdy první osobou, která se v praxi setkává s klientem a která nejlépe 

vnímá a pozoruje výkyvy nálad, zm�ny chování a reakce nemocného �lov�ka. Tento 

první rozhovor by m�l být uklid�ující a povzbuzující a �asto ovliv�uje i  další lé�bu.  

Sestra si musí um�t  získat d�v�ru klienta, a to správným postojem k udávaným 

t�lesným stížnostem. Spoušt�cí mechanismy p�i vzniku agrese se sest�e mohou zdát 

n�kdy banální. Projevy agrese jsou nej�ast�ji spojené s p�ijetím nebo propušt�ním 

klienta (1, 18). 

     Faktory, které zvyšují nap�tí klienta p�i vstupu do zdravotnického za�ízení jsou  

obtížná orientace ve zdravotnickém za�ízení, dlouhé �ekací doby v �ekárn�, hluk, 

nedostatek informací – ošet�ovatelský personál se nep�edstaví, chybí jim jmenovky, 

klient nezná další postup lé�by, stereotypní p�ístup, nevhodné poznámky, absence 

empatie, stres, neumožn�ní kontaktu s rodinou,  zákaz telefonování, nové, neznámé 

prost�edí, neadekvátní, zkreslené p�edstavy o psychiatrii, dotaz na propušt�ní   �i  

vycházky  a  jeho   zamítnutí,   nesouhlas  s   hospitalizací,    nesouhlas  s  medikací, 

dodržování pravidel na odd�lení, ošet�ovatelský personál vyžaduje aktivity nebo 

neoblíbené ošet�ovatelské intervence – hygiena, klient nedostává cigarety, peníze, �i 

telefon, nedostatek soukromí na odd�lení (1, 7, 18). 

     D�ležité je v�asné odhalení agrese. První kontakt s duševn� nemocným je velmi 

d�ležitý. Sestra získá co nejvíce informací o klientovi a jeho situaci. Sd�lí klientovi 

bezpe�nostní pravidla zvládání agresivního chování po jeho p�ijetí k hospitalizaci. 

N�kdy bývají okolnosti p�i p�íjmu dost dramatické klient bývá spoutaný a  p�ivezený 

policií nebo je na odd�lení dovle�en. Mnoho informací získá sestra z orienta�ního 
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psychiatrického vyšet�ení �i doporu�ení praktického léka�e, z p�ekladové zprávy �i ze 

zprávy rychlé záchranné pomoci. (1, 14). 

      Sestra zjiš�uje p�edevším anamnézu násilných �in�, zkušenost se zbran�mi a jejich 

dostupnost nebo p�ístup k p�edm�t�m, které jako zbra� mohou sloužit. Zjiš�uje, byl-li 

klient n�kdy d�íve vystaven násilí ( 1, 7, 14, 18). 

     Neverbální projevy jsou pro sestru  d�ležitým zdrojem informací a mnohdy bývají 

p�edzv�stí agrese. Mezi neverbální projevy agrese pat�í gestikulace, která je výhružná 

nebo nápadná, pohyby  nohou, podupávání, náznaky kopnutí, o�ní kontakt, up�ený 

pohled do o�í, vzdálenost, nedodržování spole�enského odstupu, bouchání �i kopání do 

nábytku, bouchání dve�mi, svírání p�stí, výraz ve tvá�i, jako jsou agresivní úšklebky, 

zrudnutí vzteky �i zblednutí, nervózní pomrkávání, záškuby, klientem je mladý muž, 

malá spolupráce, sociální nespokojenost a pocit vyko�en�nosti, p�ítomnost zát�žové 

situace jako je ztráta blízké osoby, blízkost osoby, kterou v daném psychickém stavu 

klient ozna�uje za potenciální ob�� svých tendencí (1, 5, 18). 

     Sestra posuzuje primární projevy agrese, kam pat�í historie agresivního chování �i 

násilí, agresivní �iny, trestní stíhání v anamnéze, vychloubání se násilným trestním 

�inem, podezíravost a paranoidní myšlenkové obsahy, perzeku�ní bludy, halucinace 

s násilným obsahem, nízká kontrola impuls�, odmítání komunikace, vlastn�ní zbran�, 

slabá schopnost koncentrace pozornosti, porucha myšlení, neschopnost vyjad�ovat 

pocity, neschopnost koncentrace a vnímání informací, nejasný, zmatený myšlenkový 

pochod, akutní halucinace, bludy, dezorientace, pocit narušování jeho osobního 

prostoru, naléhání  na okamžité spln�ní i nereálného požadavku (1). 

     Ukazatelem hrozícího násilí mohou být nápadnosti v chování. V�tšina z nich je 

intuitivních, neupravený vzhled, signály nar�stajícího vzrušení, pach alkoholu, 

gestikulace,  zvýšené  nap�tí  sval�,    rozší�ené  nosní  dírky,   klení,  výhr�žky,  výraz 

v  obli�eji. Sestra musí poznat, zda bude sta�it verbální a psychologický p�ístup  nebo 

bude nutná aplikace tišících prost�edk� (1, 18). 

     Neklidné chování m�že být n�kdy p�edvídáno, p�edevším vydáváním nepopulárních 

zákaz�, což jsou nap�. zamítnutí žádosti o vycházky, podání medikace proti klientovi 

v�li. �asto je však agresivní chování nep�edvídatelné. N�kdo z ošet�ovatelského 
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personálu �i ostatních klient� �ekne nebo n�co ud�lá, co si paranoidní klient myln� 

vyloží a rozruší se tím. Tito klienti jsou ozna�ovány za klienty s provokativním 

chováním a zvládání takového klienta je doprovázeno zna�ným rizikem, o n�mž musí 

být informován veškerý ošet�ovatelský personál (1, 18). 

 

1.3.3 P�íprava odd�lení sestrou na p�íjezd klienta s akutním neklidem 

          Agresivní klient je  p�ijímán sestrou na uzav�ené odd�lení, která jsou trvale 

uzam�ena. Ve všech prostorech ošet�ovatelské jednotky musí být dobrá viditelnost. 

Poplašná za�ízení musí být neustále dostupná. Reakce ošet�ovatelského personálu na 

zvuk alarmu musí být stejná. Na odd�lení musí být minimální množství p�edm�t�, jimiž 

lze pohybovat a ty by m�ly být bezpe�né (1,18). 

     V�tšina klient� je na psychiatrii hospitalizována opakovan�, ale mnozí sem 

p�icházejí poprvé. Standardní postupy bezpe�ného p�íjmu klient� pomohou sestrám 

snížit po�et nevhodných výkon�, kterých se m�že dopustit mén� zkušená sestra (1). 

      Bezpe�nostní pravidla u akutního neklidu jsou taková, že klient musí být vyšet�en 

sestrou, která stanový plán lé�by. Veškerý ošet�ovatelský personál je v pohotovosti. 

Klient, který je dopravený policií a s ní z�stává až do svého p�ijetí na odd�lení.  

Ošet�ovatelský personál musí být p�ipraven neklidného klienta zklidnit a fyzicky omezit 

(viz p�íloha 2, 3, 4,). P�edem je ur�ena sestra, která bude s klientem hovo�it. Sestra v�as 

informuje léka�e a projednává s ním neodkladné požadavky, jako je zklidn�ní 

agresivního klienta. Každý klient má v dekurzu ordinovanou neklidovou medikaci, 

kterou sestra m�že použít v p�ípad� agrese, bez dalšího informování léka�e (1, 18). 

     Za p�íznivých okolností je klient vyšet�en sestrou a jeho lé�ebný plán stanoven ješt� 

p�ed umíst�ním na l�žko. Po ukon�ení vstupního rozhovoru sestra ukáže klientovi 

odd�lení a podá mu informace o tom, co se bude v blízké dob� dít. Léka� stanoví stupe� 

dohledu,   který   m�že  být  b�žný, zvýšený,  neustálý  nebo  intenzivní. P�i p�íjmu  

je     u každého klienta nutný dohled alespo�   zvýšený. Je lepší postupn� snižovat 

stupn� dohledu, pokud je klient klidn�jší než sestra p�edpokládala, než �elit d�sledk�m 

z nedostate�ného dohledu (1, 18).      



12  

     Dohled provádí p�íslušné vyškolené sestry. Neustálá p�ítomnost dohlížejícího 

personálu m�že neklid klienta ješt� zhoršit, proto je lepší se pokusit o co možná 

nejmén�  vtíravý  dohled  a  p�ítomnost.  Okamžit�   po  napadení  je  vypln�n  formulá� 

o mimo�ádné události a o pr�b�hu agresivního chování. Po každém incidentu by m�l 

být proveden se sestrami oficiální rozbor. Po vážných incidentech by m�la být ob�tem 

poskytnuta možnost konzultace s externím specialistou. Na všech odd�leních je 

ošet�ovatelský personál proškolen ve zvládání agresivního chování (1, 18). 

 

 
 
1.3.5 Bezpe�nost ošet�ovatelského personálu 

     Sestra na psychiatrii musí znát bezpe�nostní opat�ení, která jsou na odd�lení ve 

form� standardu. Chystá-li se sestra  na rozhovor s potencionáln� agresivním klientem, 

vždy informuje kolegu o tomto zám�ru a kde se bude rozhovor konat. Pro v�tší ochranu 

ošet�ovatelského personálu je lepší spojit léka�ské a ošet�ovatelské vyšet�ení a snížit tak 

negativní vliv pro klienta. Sestra zná dostupnost poplašného za�ízení. Vyšet�ující sestra 

musí sed�t v bezpe�né vzdálenosti od klienta a v  blízkosti únikového východu. Klient 

nikdy nesmí sed�t mezi sestrou a únikovým východem. Za ur�itých okolností se volá 

policie a tyto okolnosti by m�li být uvedeny ve standardu. �ím lépe je celý 

ošet�ovatelský personál na psychiatrii vyškolen v technikách fyzického omezení klienta, 

tím se po�et násilných �in� snižuje. Sestra nepopuzuje klienta, nejde s ním do 

konfrontace. Nikdy se klientovi nesm�je nebo ho nekritizuje za jeho chyby �i 

nedostatky. U p�íjmu sestra klientovi taktn� prohlédne v�ci, sleduje p�ítomnost zbraní, 

p�edm�t�, které se jako zbran� mohou použít.  Je  vhodná  p�ítomnost  alespo�  dvou  

zdravotník�. Sestra   klienta   seznámí    s  �ádem  odd�lení,  jeho právy  i  povinnostmi. 

Vše sestra  �ádn�  zapisuje.  Je lepší jednat p�ed dalším sv�dkem, nejlépe zdravotníkem 

(1, 17). 

   Osv�d�uje se uzav�ít dohodu o chování b�hem pobytu na odd�lení. Vždy sestra 

informuje o nevhodném zp�sobu chování. Sestra sleduje projevy klienta s ostatními 

klienty. Sleduje tendence klienta manipulovat s okolím. Ocení pochvalou i drobné 

pokroky (1, 17). 
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     Lé�ba agitovaných klient� postupuje velmi pomalu, klade velké nároky na 

soudržnost týmu, úplné p�edávání informací, d�sledné respektování  lé�ebného  

režimu   a pravidel na odd�lení (5). 

 

 

1.4 Role sestry p�i zvládání náhle vzniklého problémového chování  

     Sestra musí  chránit klienty p�ed jejich vlastním chováním, chránit rodinu, 

pe�ovatele i ostatní ošet�ovatelský personál. Na druhé stran� je zde riziko 

nep�im��eného ztlumení, které m�že vést k somatickým obtížím klienta. Agresivní        

a problémové chování vyžaduje neodkladný zásah (18). 

     P�i akutním neklidu k ohrožování a ublížení jsou využívány p�edm�ty denní pot�eby, 

jako jsou židle, p�íbory, kelímky. Ochrana za�ízení na odd�lení je až na druhém míst�. 

Klienta, který je svým chováním nebezpe�ný sob� a svému okolí a jehož chování se 

neda�í zvládnout terapeutickým p�ístupem �i medikací, je nutné fyzicky omezit. Pro 

optimální zvládnutí této mimo�ádné události je nezbytná dostupnost dostate�ného po�tu 

ošet�ovatelského personálu, p�edevším mužského. Fyzické omezení musí být   

provedeno    rozhodn�   a    bez     váhání   a    snižuje    rizika    poran�ní     nemocného 

klienta a ošet�ovatelského personálu. Klientovi je t�eba vysv�tlit pro� musel být 

omezen. Ke  zvládnutí  neklidu  je  zapot�ebí  aplikace psychofarmak. Každý klient na 

psychiatrii je má  jasn�  naordinována v dekurzu. Omezení klienta trvá vždy jen ur�itou 

dobu. Stává se, že se zdravotníci klienta bojí z omezení uvolnit i poté, co akutní neklid 

již byl zvládnut. Obávají se totiž dalšího agresivního chování od klienta a omezení jim 

dává pocit bezpe�í. P�íliš  dlouhé  omezení  je  klientem   negativn�   vnímáno a d�v�ra 

k  ošet�ovatelskému personálu a následující spolupráce jsou ohroženy. Fyzické omezení 

by nem�lo sloužit k jiným ú�el�m než je zvládnutí akutního neklidu. Jedná se                

o profesionální  výkon, nikoli o  výkon fyzické p�evahy �i potrestání. Když dojde 

k n�jakému poran�ní musí sestra vše vždy d�kladn� zdokumentovat. Zvládnutí  

akutního neklidu a kontaktu s nespolupracujícím a agresivním klientem je jedním 

z mnoha specifik práce sestry na psychiatrii (1, 18) (viz p�íloha 2, 3, 4). 
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1.4.1 Komunika�ní techniky sestry na psychiatrii 

     Žádná komunikace nevede jednoduše ke zklidn�ní agresivního klienta. Komunikace 

s agresivním klientem musí být opravdová a up�ímná. Rozhovor s agresivním �i 

neklidným klientem je složitý a vyžaduje profesionalitu. Sestra by m�la  zvládat 

techniky deeskalace – zklidn�ní, které se skládají z verbální a neverbální složky (1,7).     

     Projevy každé složky komunikace by m�li být v souladu, jedin� tak je komunikace 

ú�inná a d�v�ryhodná. P�i navazování prvního kontaktu  je vhodné, aby se sestra 

p�edstavila a nabídla klientovi ruku. Odmítne-li klient podanou ruku, m�že to zna�it 

ned�v�ru,  kterou  k  nám  chová,  neochotu  spolupracovat,  strach  ze  sou�asné situace 

a vnit�ní nap�tí. Je to v�tšinou signál, že následný kontakt a spolupráce mohou být 

problematické. Sestra ke klientovi p�istupuje �elem, protože se  tak klient cítí mén� 

ohrožen nebo p�ekvapen. Kontakt z boku nebo zezadu m�že být klientem vnímán 

nep�íjemn� a m�že si ho myln� vykládat. P�i kontaktu �i rozhovoru si sestra udržuje 

odstup, aby byla v p�ípad� napadení mimo dosah klienta. Mnoho agresivity vzniká 

z úzkosti, kdy se klient cítí být v nebezpe�í (11, 14). 

     Hovor vede sestra ve stejné výšce, mohou se oba posadit. Pro klienta to bude 

známka, že ho sestra nechce ohrožovat, a zárove� bude mít lepší kontrolu p�i vstávání. 

Sestra musí být  vždy  p�ipravena rychle vysko�it. Udržuje stále o�ní kontakt s klientem 

vyvaruje se zbrklých a rychlých pohyb�. Sestra mu sd�lí d�vod rozhovoru. Ke klientovi 

je vždy sestra  zdvo�ilá.  Klient musí mít jasné informace o tom, kde je, kdo je kdo        

a  co  se  bude  dít. Zvlášt�   tehdy,  kdy  je  chápání   klienta narušeno, což bývá            

u duševních poruch �asté. Proto  informace, které jsou pro sestru významné a d�ležité, 

n�kolikrát opakuje. Sestra mluví klidn� vyrovnan�, jasn� a srozumiteln�, neužívá 

zdravotnického slangu, který bývá pro klienty nesrozumitelný. Umí klientovi 

naslouchat. Používá krátké srozumitelné v�ty, ujiš�ujte se, zda jí klient rozumí. Sestra 

niky nereaguje na slovní útoky a nadávky, je nad v�cí. Sestra nesmí být naléhavá, 

nepouští se do konfrontací – m�la by se snažit najít s klientem  spole�nou �e�. Klient se 

sestry bojí stejn� a v�tšinou mnohem více než sestra jeho. Sestra se snaží klientovi 

nabízet jistotu a podporu, nikdy mu nelže. Klient se �asto dožaduje kontaktu s léka�em, 
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m�lo by mu být vždy vyhov�no. Zprávy a skute�nosti, pro klienta nep�íjemné, snáze 

p�ijme práv� od léka�e než od sestry. Sestra se snaží  vystupovat jako ten, kdo si ví rady 

a je schopen vy�ešit problém. Sestra nezaujímá  autoritativní a nebo defenzivní postoj,  

ruce v bok �i ruce zk�ížené na prsou.  Agresivního klienta se nikdy nedotýká. I po 

zklidn�ní situace sestra pe�liv� zváží, zda je fyzický kontakt nutný. Neprojevuje odpor 

ke klientovi. Zam��uje se na zásadní informace, neklidný klient nesnese dlouhé 

vyptávání. Snaží se získat pro spolupráci klientovi p�íbuzné, kte�í mohou být cenným 

zdrojem informací. Umožn�ní krátkého spojení s rodinou, které má pozitivní vliv. 

Slovní komunikace však není všemocná (14, 16, 26, 28). 

 

1.4.3 Ošet�ovatelská role sestry p�i rychlé trankvilizaci 

     Sestra musí ovládat všeobecná pravidla zklidn�ní, která se upravují podle situace (1). 

     Rychlé zklidn�ní je využití psychotropní medikace ke kontrole agitovaného, 

výhružného a destruktivního psychotického chování. Pat�í sem aplikace psychofarmak 

bez souhlasu nemocného klienta. Tento postup je prost�edek lé�ebný i omezující. 

Psychofarmaka slouží ke pacifikaci nemocného a zahájení terapie. V p�ípad�, neklidu 

klienta, je v jeho zájmu, aby mu byl  lék podán. Vždy vysv�tlíme, co a pro� mu chceme 

dát. Je lepší nejd�íve zkusit podat klientovi tabletu �i tekutou formu léku p�ed 

parenterální aplikací. Klientovi sestra nebo léka� vysv�tlí, jak se lék jmenuje a k �emu 

slouží. K parenterální  aplikaci psychofarmak sestra p�istupuje až když se nepoda�í 

klienta p�esv�d�it k perorálnímu užití lék�. K bezpe�né parenterální aplikaci léku je 

zapot�ebí dostate�ný po�et ošet�ovatelského personálu. Po dosažení farmakologického 

útlumu  sestra musí zajistit dlouhodobé monitorování psychického  a somatického stavu 

a kontroly základních vitálních funkcí (1, 2, 7). 

     Léky pro rychlé zklidn�ní jsou benzodiazepiny a  neuroleptika. U neuroleptik 

dochází k  velkým nežádoucím ú�ink�m. Benzodiazepiny se podávají pomalu i.v., 

nesmí se  podat nikdy i.m., protože  se absorbují pomalu a nepravideln�. Nejužívan�jší 

je Apaurin, Dormicum �i Diazepam. Nej�ast�ji užívaným neuroleptikem je haloperidol 

a droperidol. Klienti jsou ohroženi velkou akumulací  lék� v organismu. V mnoha 

psychiatrických za�ízeních je považováno rychlé zklidn�ní za sou�ást standardního 
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postupu. D�ležité je, aby sestra znala vliv doporu�ených terapeutických dávek na 

kariopulmonární systém a musí  sledovat ú�inek léku. Léky vždy ordinuje léka�. Sestra 

je kompetentní k aplikaci lék� rychlého zklidn�ní a musí být proto vyškolena (1, 2, 7).  

     P�i agresivním chování klienta nejd�íve sestra zhodnotí situaci s celým týmem,  po té 

musí zajistit bezpe�nost všech  na odd�lení i za cenu fyzického omezení klienta. Sestra 

vysv�tlí klientovi jeho nebezpe�nost pro sebe i pro okolí.  P�i pacifikaci je optimální, 

aby 5 sester �i ošet�ovatel� drželo klientovi kon�etiny a hlavu. Léka� se  p�ímo 

neú�astní fyzického omezení klienta. Není-li p�ítomen dostate�ný po�et zdravotník�, 

tak sestra nechá klienta odejít a poté zavolá  ostatní pomocníky. Sestra klienta musí  

slovn� uklid�ovat, vysv�tlovat mu všechny provád�né postupy, zda s fyzickým 

omezením bojuje nebo je klidn�jší i bez využití medikace. P�i omezení klienta sestra 

sleduje všechny mimoslovní signály (1, 16) (viz p�íloha 2, 3, 4). 

     Pokud je klient navzdory fyzickému omezení stále neklidný použije ošet�ovatelský 

personál metodu rychlé trankvilizace - zklidn�ní. Pokud je situace pro sestru bezpe�ná, 

tak zm��í klientovi krevní  tlak a tepovou frekvenci. Dechovou frekvenci sestra sleduje 

�ast�ji. Pe�livý monitoring po podání léku sest�e umož�uje v�asnou diagnostiku 

hypoxémie jako projevu p�ílišného útlumu. U klienta v útlumu sestra zajiš�uje 

komplexní ošet�ovatelskou pé�i. Sestra na psychiatrii by m�la znát  benzodiazepinového 

antagonistu flumazenil  (1, 16). 

     Sestra po aplikaci metody rychlého zklidn�ní, není-li klient p�íliš utlumen, ostatní 

léky sestra podává peroráln� nebo. intramuskulárn� ( nejlépe p�ístupný je musculus 

deltoideus) vždy dle léka�e. Sestra nesmí kombinovat dva preparáty do jedné injek�ní 

st�íka�ky (1, 18). 

     P�i rychlém zklidn�ní se objevují malé i život ohrožující komplikace. Z drobných 

komplikací to jsou lehké pohmožd�niny, hematomy a bolesti p�i podání léku. Závažná 

komplikace jsou kardiovaskulární a respira�ní potíže, záchvaty a k�e�e. Nejzávažn�jší 

jsou p�ípady náhlého srde�ního úmrtí (1, 2). 

     P�i odeznívání benzodiazepin� sestra pozoruje klienta, protože se mohou vyskytnout, 

zvlášt� u starších klient� záchvaty, stavy zmatenosti, nauzea, zvracení, p�ílišný útlum 

nebo  v kombinaci s dalšími léky  zp�sobují vážnou hypotenzi (1,2). 
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     Rychlá trankvilizace je  bezpe�ná metoda zklidn�ní agresivního klienta, pokud je 

provedena uvážliv� s následnou dobrou pé�í (1). 

 

1.3.4.1 Nahrazení rychlého zklidn�ní jinými metodami 

     P�i rychlém zklidn�ní nesmí sestra nikdy zapomínat na behaviorální a psychologické 

techniky, nebo� mnozí klienti mohou být ovlivnitelní pouze t�mito technikami. 

Psychologické a behaviorální strategie zvládání agresivních klient� zahrnují techniky 

deeskalace, izolaci a fyzické omezení klienta. Deeskalace, zklidn�ní �ili umluvení 

klienta, pomáhá snížit stupe� hostility, snižovat zlost a zabra�ovat násilnému chování. 

Behaviorální techniky jsou založené na operativním podmi�ování. Klient na chvíli 

odejde ze stresujícího prost�edí, a tím m�že získat kontrolu nad situací. Sestra zavede 

klienta do  jiného, tiššího  prost�edí  a  tam  mu  poskytne podporu (1, 23).         

     Další užite�nou metodou je  neustálý dohled sester nad rizikovým klientem. 

Zahrnuje n�kolik d�ležitých položek snižujících po�et násilných �in�, nap�. zmenšení 

stimulace, intenzivní dohled a možnost terapeutického kontaktu. Tato metoda je mén� 

omezující než izolace nebo fyzické omezení klienta. Fyzické omezení m�že být n�kdy 

terapeutickým postupem (1, 23, 26). 

     Nejvíce omezující metoda je umíst�ní klienta do izolace. Izolaci sestra volí v situaci 

nouzi, kdy je zapot�ebí zásah ve velmi krátkém �ase. Všechny kontakty jsou zde 

zakázány. M�la by být použita až po selhání ostatních metod. Fyzické omezení m�že 

být n�kdy terapeutickým postupem (1, 23, 26) (viz p�íloha 3). 

Elektrokonvulzivní lé�ba je vhodná p�i pomalém p�sobení psychofarmak. Je ú�inná p�i 

mánii. Sestra klienta p�ipravuje na tuto terapii (5). 

 

1.5 Ošet�ovatelský proces p�i fyzickém omezení agresivního klienta 

     Jedná se o výkon bez souhlasu nemocného a jeho použití definuje zákon �. 86/1992 

Sb., který �íká, že fyzické omezení lze užít u osoby, která jeví známky duševní choroby 

nebo intoxikace a zárove� zjevn� a aktuáln� ohrožuje sebe nebo okolí (viz p�íloha 5). 

Z toho vyplývá, že k fyzickému omezení sestra p�istupuje pouze v t�ch p�ípadech, kdy 

selhaly p�edchozí metody, nikoli jako k výchovnému prost�edku. Fyzické omezení 
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indikuje léka�. Ošet�ovatelský personál je provede šetrn� a rychle za podmínek 1 osoba 

pro 1 kon�etinu + 1 osoba navíc. Sestra musí provést zápis do dokumentace, kde uvede 

d�vod fyzického omezení, formu, �as a podpis indikujícího léka�e. Aplikace 

omezovacích prost�edk� je nedílnou sou�ástí ošet�ovatelské pé�e v psychiatrii (6, 23, 

26). 

     Ošet�ovatelský proces u fyzického omezení se provádí  tehdy, kdy  jiné  metody  

selhaly a nebezpe�ná situace vyžaduje zásah. Základem je minimáln� t�í�lenný tým, 

lepší by byl p�ti�lenný. T�i �lenové týmu p�istoupí ke klientovi v trojúhelníkové 

formaci. Osoba na  vrcholu  trojúhelníku  na klienta hovo�í a snaží se jej p�esv�d�it, aby 

se p�estal nevhodn� chovat. Když se tak nestane, na smluvený signál jeden chytne 

klientovu hlavu, a další dva paže a opatrn� klienta  položí na zem. Po položení klienta 

na zem mu sestra odebere  nebezpe�né  p�edm�ty a nevhodné oble�ení a p�emístí ho do 

izolace, do sí�ového l�žka, �i ho mechanicky omezí koženými pouty (7, 16). 

     Jakékoli uchopení je ošet�ovatelským personálem sm�rováno na dlouhé kosti a ne na 

kluby, tím by m�la být zajišt�na bezbolestnost. Omezeného klienta nepokládáme na 

b�icho, aby v�d�l, co se s ním d�je. P�echázíme tak panice a spíše zachováme klientovu 

d�stojnost. Držení provádí 2 až 4 pracovníci podle nutné kontroly a podle reakce 

klienta. Základním principem je  snaha ošet�ovatelského personálu, aby klient 

spolupracoval na svém zklidn�ní (20, 23) (viz p�íloha 2, 3, 4). 

 

1.5.1 Restriktivní metody a role sestry 

Druhy restriktivních metod �ili omezujících prost�edk� jsou omezení v l�žku, 

terapeutická izolace, sí�ová l�žka, ochranný kabátek – sv�rací kazajky,  manuální 

fixace, podání medikace bez souhlasu nemocného (3, 18, 20, 23) (viz p�íloha 2, 3, 4). 

      Za výrazný omezující prost�edek se považuje hospitalizace klienta proti jeho v�li, 

bez písemného souhlasu. V  širším pojetí  jsou  za restriktivní metodu považováno 

podání lék� proti klientov� v�li, postranice u l�žka nebo pobyt na uzav�eném odd�lení. 

V �eské Republice se nejvíce užívají sí�ová l�žka, která jsou jinde vnímána jako 

nehumánní zatímco ve Velké Británii  využívají velký po�et ošet�ovatelského 

personálu, který klienta drží za kon�etiny, než se klient zklidní (18, 20, 21, 22,  23). 
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     Indikací k omezení klienta je  riziko poran�ní sebe �i ostatních osob, riziko pádu 

klienta, agrese, infuzní terapie. Pokud komunikace s agresivním klientem nezabere, tak 

následuje p�eklad na uzav�ené odd�lení a dle psychického stavu mohou být použita 

r�zná omezení klienta jako je  terapeutická izolace, sí�ové l�žko, kurty. Terapeutická 

izolace a sí�ové l�žko jsou šetrn�jší než kurty. P�ed umíst�ním do izolace sestra klienta 

prohlédne, odebere vše, �ím by si mohl ublížit  ( 3, 18, 20, 23). 

      V psychiatrii bývá v mimo�ádných p�ípadech nutné použít v��i klientovi restriktivní 

postupy za ú�elem jeho fyzického omezení. V p�ípad� neklidného �i agresivního 

chování, nezvládne-li sestra situaci jinak, nap�. vhodným terapeutickým p�ístupem �i 

medikací,  p�istupuje k omezovacím opat�ením. Protože se jedná o metody, které vážn� 

zasahují do osobní svobody klienta, je nutné dodržovat n�které zásady, které slouží ke 

snížení rizika vzniku r�zných komplikací – somatických , psychických i právních (18, 

20, 25) (viz p�íloha 2, 3, 4). 

  Komplikace spojené s užitím restriktivních postup� mohou být poran�ní klienta �i 

�len� personálu v pr�b�hu omezování klienta. Poran�ní klienta m�že být zp�sobené 

p�ílišným utažením popruh�,  jejich nedostate�ným vypodložením �i nedostate�nou 

kontrolou ošet�ovatelského personálu. M�že se jednat o poruchu prokrvení, vznik 

trombózy, od�eniny, hematomy, prochladnutí klienta v d�sledku nezajišt�ní optimálního 

tepelného komfortu, poran�ní klienta jiným klientem z odd�lení, poran�ní klienta 

v terapeutické izolaci cizím p�edm�tem zp�sobené nedostate�nou kontrolou na po�átku 

izolace, komplikace plynoucí z nedostate�né ošet�ovatelské pé�e, což jsou dehydratace, 

vznik dekubit�, tenze, psychická traumatizace klienta vyplývající z omezení. (18, 20, 

23). 

     Rozhodnutí o aplikaci omezovacích postup� je výhradn� v kompetenci léka�e, který 

použití posuzuje a ordinuje. Tím se p�edchází subjektivnímu vyhodnocení jednotlivých 

situací  ošet�ovatelským personálem, kdy míra tolerance jednotlivých zdravotník� 

k projev�m klienta m�že být zna�n� odlišná. V naléhavých situacích m�že o omezení 

klienta rozhodnout sestra. Jsou to p�ípady, kdy je nemožné otálet s �ešením závažné 

situace. V co nejkratší dob� by m�l léka� rozhodnutí sestry posoudit, potvrdit nebo 

zvolit jinou variantu. Musí být stanovena maximální doba omezení, po které musí stav 
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klienta op�tovn� posoudit léka�. Sestra je zodpov�dná za  správné  provedení  omezení  

a zajišt�ní komplexní ošet�ovatelské pé�e o nemocného (16,18). 

     Pro vlastní omezení klienta je d�ležitý dostate�ný po�et personálu. Odpovídající 

po�et dostupného zdravotnického personálu je nezbytný, aby mohlo být omezení 

provedeno rychle a bezpe�n�. Každé odd�lení by m�lo mít vypracovaný postup, kterým 

sestra v co nejkratším �asovém úseku dokáže zajistit odpovídající po�et 

ošet�ovatelského personálu pro zvládnutí neklidného klienta (16,20). 

     Užití restriktivních postup� není d�vodem k nepovolení návšt�v. Každá návšt�va 

však musí být ošet�ovatelským personálem dostate�n� pou�ena o d�vodech, které vedly 

k omezení klienta. Doporu�ují se kratší návšt�vy pod s dohledem personálu. Návšt�va 

musí akceptovat omezovací opat�ení (16,18,20,23). 

     Všechny okolnosti související s užitím omezovacího opat�ení musejí být stru�n�, 

p�ehledn� a srozumiteln� zdokumentovány. Zápisy v  dokumentaci  musejí  být  popisné  

a objektivní. Každý zápis musí obsahovat datum, �as a podpis sestry (17,23). 

     Zdokumentován musí být stav klienta, p�edcházející omezení a d�vody k n�mu 

vedoucí, �as po�átku omezení, výsledky pr�b�žného sledování se zhodnocením stavu 

klienta, v�etn� d�vod� k pokra�ování �i ukon�ení omezení, provád�né ošet�ovatelské 

intervence, jako je hygiena, p�íjem potravy a tekutin, vyprazd�ování, návšt�vy u klienta, 

�as  ukon�ení omezení, v�etn� popsání stavu klienta a výsledky sledování ukon�ení 

omezení. Informace o komplikacích vždy musí sestra hlásit  léka�i (16, 18). 

     Po skon�ení omezení by sestrou m�la být  klientovi v�nována zvýšená pozornost. To 

umožní ošet�ovatelskému personálu pohotov� zareagovat na eventuální komplikace 

psychického a somatického charakteru plynoucí z p�edchozího omezení, respektive 

posílit terapeutický vztah s klientem (16, 20). 

     Použití omezovacích postup� by m�lo být evidováno sestrou v mimo�ádných 

událostech. Evidence používání omezovacích prost�edk� má význam pro 

vyhodnocování a srovnávání �etnosti použití  restriktivních opat�ení na r�zných 

pracovištích (18). 

            Restriktivní postupy by m�ly být voleny až jako poslední krajní možnost �ešení, 

potom co  selhaly  p�edchozí  intervence. Restrikce  by  m�la trvat  jen  nezbytnou  dobu 
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 a klientovi v omezení sestra musí v�novat zvýšenou ošet�ovatelskou pé�i (18, 20, 23) 

(viz p�íloha 2, 3, 4). 

 

1.7  Sestra jako ob��  

    Po všech agresivních incidentech by m�la být ošet�ovatelskému personálu nabídnuta 

oficiální metoda rozboru incidentu, která je zam��ena na praktické a emocionální 

otázky, protože  ob�tem napadení je pot�eba vyjád�it sympatie a podporu. Napadená 

sestra by se m�la co nejd�íve vrátit zp�t do služby, jinak je ohrožena nakumulováním 

strachu. Obvykle sta�í prodiskutovat p�edešlou situaci p�ímo ve skupin� zdravotník�. 

P�i závažných incidentech je vhodná spolupráce externího konzultanta pro zam�stnance, 

kte�í utrp�li fyzická a emociální zran�ní. P�i vyšet�ování p�í�in incidentu se incident 

rekonstruuje pro  porozum�ní p�í�in, souvislostí a následk� (1, 9, 11, 12, 27). 

     Sestra by se nem�la obvi�ovat, m�la by se snažit  nestát se bezmocnou a um�t  

požádat o ur�itý typ podpory p�ímo. Sestra nesmí brát urážky osobn�. M�la by se pou�it  

ze zkušenosti a  pokusit se co nejd�íve vrátit do  služby. M�la  by  postupovat   pozorn�  

dle   pravidel  a vyžádat si  formální i neformální podporu (1, 6). 

     Normální reakcí na úto�ící osobu je bu� útok nebo út�k. Sestrám na psychiatrii se 

nedoporu�uje ani jedna reakce. Základem je, aby sestry um�li situaci analyzovat. Proto 

je d�ležitá nevyhnutelnost pr�b�žného vzd�lávání ošet�ovatelského personálu, který by 

m�l um�t rozpoznat hrozící útok a zp�soby utlumování agresivního chování. (1, 6, 9, 

11,  12, 27). 

     Reakce sestry na agresivní jednání a omezení svobody klienta jsou úzkost, chv�ní, 

zvýšená bd�lost, palpitace, neschopnost, bezmocnost, pocit, že neexistuje lepší zp�sob 

jak klientovi pomoci. Frustrace a hn�v, neschopnost pochopit chování klienta, strach 

z t�lesného poran�ní a z pomsty. Pocit viny, pocit, že n�kdo jiný by to dokázal lépe, 

ohledy na klienta i vlastní pohodlí. Sestra m�že mít pocit ustoupení, pot�ebu stáhnout se 

ze situace, úlevu nebo radost, že se incident urovnal, pocit zneužívání, znevýhodn�ní 

klienta, rezignace a  pocit, že se síla musela použít (1, 6, 10). 

     Zážitek spojený s napadením, tedy pocit vlastního ohrožení, se dotkne každého 

zdravotníka. Sestra tento okamžik m�že chápat jako profesionální selhání, nedostate�né 
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zvládnutí situace, n�kdy prožívá  pocit   viny,  ale  i   obavy,    jak se  zachová   p�íšt�.  

V  p�íprav�  profesionálních   zdravotník� na psychiatrii   by  m�la  být  za�azena  oblast  

práce a komunikace s agresivními jedinci, aby se p�edcházelo stresu a negativním 

pocit�m v t�chto vypjatých pracovních situacích. Sestra musí rozhodnout, zda situaci 

zvládne sama, �i pot�ebuje pomocníky, p�ípadn� ve�ejné orgány, pokud je klient 

ozbrojen. Musí rozhodnout zda  sta�í psychologický zásah nebo bude nutná aplikace 

tišících lék� (1, 6, 10, 27). 

     Ošet�ovatelský   personál   by   m�l   mít   možnost   hovo�it   o   svých zkušenostech 

 a   prožitcích z práce s neklidnými a nespolupracujícími klienty v Bálintovské skupin�, 

supervizním setkání nebo v kazuistickém seminá�i (11, 27). 

     D�ležitá je podpora koleg� a p�átel. B�hem incidentu je nutné poskytnout ob�ti 

agresivního chování bezpodmíne�né ujišt�ní o  podpo�e. Ostatní sestry by m�li projevit 

svou ochotu si kdykoli promluvit. (1, 11, 27). 

     Podpora týmu a vedení odd�lení hraje také svoji roli.  D�ležité je vy�lenit si �as na 

skupinový rozbor incidentu. Rozebrat úsp�šnost jednotlivých technik, p�í�inu jejich 

selhání, vypracovat nový model postupu pro zvládání podobného typu incidentu. Nutné 

je vyjad�ovat své pocity a emoce. Správné je reagovat na všechny návrhy z rozboru. Na 

odd�lení se  m�že p�ijmout lepší opat�ení a techniku ke zvládání t�chto klient�.  (1, 20, 

27). 

      Rozhodnutí o potrestání násilného  a  agresivního  klienta  je  d�ležité.  Obvykle  jde  

o náro�ný rozhodovací proces, který vyžaduje zna�né úsilí celého týmu, p�i 

p�esv�d�ování policie o nezbytnosti vyšet�ení klienta. Tým se musí shodnout na podání 

�i nepodání žaloby a na pomoci svým koleg�m. Faktorem pro podání žaloby na 

agresivního klienta m�že být klient�v psychický stav, schopnost klienta jednat zám�rn�, 

množství zp�sobených škod, pravd�podobný vliv žaloby klienta, nutnost umístit klienta 

s do prost�edí s vyšším stupn�m bezpe�nostních opat�ení (1, 9, 24, 27) (viz p�íloha 5). 
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2. CÍLE PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

 

2.1 Cíle práce 

1.Zjistit    náro�nost   a   rizika    práce    sester   p�i  poskytování   ošet�ovatelské   pé�e 

   u agresivních klient�. 

2. Zjistit výskyt a okolnosti, za jakých dochází k napadení sester agresivním klientem 

p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e. 

3. Zjistit, jak sestry p�edchází poran�ní ošet�ovatelského personálu, samotného klienta 

�i klient� ostatních p�i styku s agresivním klientem. 

4. Zjistit, zda sestry teoreticky i prakticky ovládají plán postupu p�i vlastním napadení 

agresivním klientem. 

5. Zjistit názor sester na význam a p�ínos praktického nácviku komunikace s agresivním 

klientem a nácviku sebeobrany, a  zda by je v praxi využily. 

 

 

2.2 Výzkumné otázky 

1. V �em spo�ívá náro�nost a jaká jsou rizika práce sester p�i poskytování 

ošet�ovatelské pé�e u agresivních klient�? 

2. Jak �asto a za jakých okolností dochází k napadení sester agresivním klientem p�i 

poskytování ošet�ovatelské pé�e? 

3. Jak sestry p�edchází poran�ní ošet�ovatelského personálu p�i poskytování 

ošet�ovatelské pé�e u agresivních klient�? 

4.  Jak sestry p�edchází poran�ní samotného agresivního klienta? 

5.  Jak sestry p�edchází poran�ní ostatních klient� p�i styku s agresivním klientem? 

6. Ovládají sestry teoreticky, ale i prakticky plán postupu, jak reagovat p�i vlastním 

napadení? 

7.  Postrádají sestry nácvik sebeobrany? 

8.  Považují  sestry  praktický   nácvik  komunikace  s  agresivním klientem z užite�ný    

    a p�ínosný p�i výkonu svého povolání? 
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3. METODIKA  

 
3.1 Metoda sb�ru dat 

     Ke zpracování bakalá�ské práce bylo použito kvalitativního p�ístupu, metody 

dotazování, techniky sb�ru dat polostrukturovaného rozhovoru. Formulá� pro rozhovor 

obsahoval 28 otázek. Otázky byly  polootev�ené nebo otev�ené, pouze otázka �. 19 byla 

uzav�ená. Respondent m�l možnost se vyjád�it svými slovy a rozebrat jednotlivé otázky. 

     Otázky 1 – 4 se týkaly v�ku respondenta, pohlaví,  délky praxe  na psychiatrii a na 

jakém odd�lení na psychiatrii dotázaný zdravotník pracuje. Otázky 5 – 6 byly dotazem 

na postoj k agresi a s jakým typem jsou sestry nej�ast�ji konfrontovány. Otázky 7 -  14  

se zabývaly zvláštnostmi ošet�ování agresivních klient�. Otázky 15 – 19 se týkaly 

napadení agresivním klientem. Otázky 20 – 21 se zam��ily na vzd�lávání a tréninkový 

výcvik sester na psychiatrii. Otázky 22 – 23 se týkaly komunikace s agresivním 

klientem. Otázky 24 – 25 se zabývaly restriktivními a bezpe�nostními opat�eními. 

Otázky 26 – 27 se týkaly psychologické podpory po incidentu. Otázka 28 poskytovala 

prostor pro návrhy respondent� jak zlepšit podmínky pro práci s agresivním klientem. 

 

     Rozhovory probíhaly na t�ech r�zných psychiatrických odd�leních akutního neklidu. 

Každý rozhovor probíhal s respondentem v soukromí samostatn�, bez asistence další 

osoby, aby tak byla zajišt�na anonymita respondent�. Jednotlivé odpov�di jsem hned 

zaznamenávala do p�ipraveného formulá�e pro rozhovor. 

 

3.2 Charakteristika souboru 

     Sb�r dat probíhal v Psychiatrické lé�ebn� v Havlí�kov� Brod�, v Psychiatrické 

lé�ebn� v Praze v Bohnicích  a na psychiatrickém odd�lení v �eských Bud�jovicích. 

     V psychiatrické lé�ebn�  v Havlí�kov� Brod� probíhal sb�r dat na odd�lení akutního 

neklidu na mužích i na ženách na  pavilonech 1 a 7A. 

     V psychiatrické lé�ebn� v Praze v Bohnicích probíhal sb�r dat  na odd�lení akutního 

neklidu na pavilonu 27. 
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     Další sb�r dat probíhal na psychiatrickém odd�lení  v Nemocnici �eské Bud�jovice. 

     S ostatními   psychiatrickými    lé�ebnami   se mi nepoda�ilo navázat spolupráci.   V  

Psychiatrické   lé�ebn�  v  Brn�   m�  vedení odmítlo   z d�vodu, že   mají   svojí   

univerzitu   a s Jiho�eskou univerzitou nemají podepsanou smlouvu. V Psychiatrické 

lé�ebn� Želiv nemají zkušenosti s agresivními klienty. Na Psychiatrické lé�ebn� 

v Lná�ích nebyly sestry ochotné spolupracovat. Na Psychiatrické lé�ebn� v Jihlav� mají 

špatné zkušenosti s výzkumy, proto odmítli. Na psychiatrickém odd�lení v Jemnici 

nemají agresivní klienty, protože je to otev�ené odd�lení. Psychiatrická lé�ebna �ervený 

Dv�r nemá zájem o výzkum a psychiatrická klinika v Hradci Králové nem�že pomoci, 

protože prý nejsou lé�ebna. 

     Sledovaný soubor respondent� tvo�ili sestry a ošet�ovatelé psychiatrických za�ízení, 

kte�í pracují a mají zkušenosti s agresivními klienty. Rozhovoru se  zú�astnilo  vždy 7 

sester nebo ošet�ovatel� z každé psychiatrické lé�ebny �i psychiatrického odd�lení. 

Výzkumný soubor tvo�ilo 21 respondent�. 
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4. VÝSLEDKY 

 

 

Graf 1  Pohlaví respondent� (otázka �.1) 

 

 

 
 

 

 

     Rozhovoru se zú�astnilo celkem 21 dotázaných, z toho 14 žen a 7 muž�. 3 muži a 4 

ženy byli z Psychiatrické lé�ebny v Bohnicích, 4 muži a 3 ženy z Psychiatrické lé�ebny 

v Havlí�kov� Brod� a 7 žen z psychiatrického odd�lení v �eských Bud�jovicích. 
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Graf 2 V�kové rozd�lení  respondent� (otázka �.2) 

 

 
 

 

     V�k respondent� je rozd�len na 4 skupiny. Ve skupin� od 18 -30 let  se  zú�astnilo 

rozhovoru 6 žen a 3 muži. Celkem tedy 9 respondent� z této v�kové skupiny. Další 

skupina je 31 – 40 let a zde se zú�astnilo 5 žen a 2 muži, celkem tedy 7 respondent�. Ve 

skupin� 41 – 50 let se zú�astnili rozhovoru 3 ženy a 1 muž. Celkem 4 respondenti v této 

v�kové skupin�. Ve v�kové skupin� 51 a více let se neú�astnila žádná žena a pouze 1 

muž. Celkem tedy 1 zdravotník. Rozhovoru se ú�astnilo celkem 21 dotázaných 

zdravotník�. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                     
                                                                         0 

6 

3 

9 

5 

2 

7 

3 

1 

4 

1 1 
0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

18 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 a víc let 

ženy 

muži 

celkem 



28  

Graf 3  Délka praxe respondent� na psychiatrii (otázka �.3) 

 

 

 

 
 

 

 

     Celkem se rozhovoru zú�astnilo 21 dotázaných zdravotník�. Délka praxe 

respondent� byla rozd�lena do 5 skupin. Ve skupin� do 1 roku praxe  se nezú�astnil 

žádný dotazovaný zdravotník. Ve skupin� 1 – 5 let praxe se zú�astnili 4 ženy a 1 muž. 

Celkem tedy 5 zdravotník�. Ve skupin� 6 – 10 let se zú�astnili rozhovoru 4 ženy a 3 

muži. Celkem tedy 7 zdravotník�. Ve skupin� 11 – 20 let se zú�astnili rozhovoru 3 ženy 

a 2 muži. Celkem tedy 5 zdravotník�. Ve skupin� 21 let a více se zú�astnili 3 ženy a 1 

muž. Celkem tedy 4 zdravotníci. 
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Graf 4 Psychiatrická za�ízení (otázka �.4) 

    
 

     Na tuto otázku odpovídalo 21 sester. Z každého psychiatrického za�ízení 7 sester. 

Souhrnn� lze �íci, že dotázané sestry z Psychiatrické lé�ebny v Bohnicích  pracují na 

uzav�eném odd�lení akutního neklidu, na koedukovaném odd�lení a pravideln� se 

st�ídají na odd�lení otev�eném dolé�ovacím. Je to pavilon �íslo 27. 

     Dotázané sestry z Psychiatrické lé�ebny v Havlí�kov� Brod� pracují bu� na 

uzav�eném odd�lení  akutního neklidu pro muže nebo pro  ženy.  Na  pavilonu  �íslo 1 

 a 7A. 

     Dotázané sestry z psychiatrického odd�lení v �eských Bud�jovicích pracují na 

uzav�eném akutním p�ijímacím odd�lení, 3 na ženském, 3 na mužském a 1 na 

ambulanci. Jsou to odd�lení p�i Nemocnici v �eských Bud�jovicích, které p�ijímá 

akutní p�ípady všech psychiatrických diagnóz. P�íjem klienta zde probíhá následovn�. 

Ráno a dopoledne (do 14,00 hod.) se p�ijímají pacienti na p�íjmové ambulanci. Tam 

prob�hne vyšet�ení léka�em, zavedením p�íjmu do po�íta�e sestrou, kde se 

zaznamenávají základní informace o pacientovi,  jméno, adresa, povolání, obvodní 

léka�, ambulantní psychiatr, dieta, kontakt na p�íbuzné, d�vod p�ijetí. Dále na 
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ambulanci pacienti podepíší souhlas s poskytováním informací. Jsou mu zm��eny 

základní fyziologické funkce, TK, P, TT. S takhle vypln�nými dokumenty p�ijde klient 

na odd�lení. Tam je klient pou�en o chodu odd�lení, je upozorn�n, že je na uzav�eném 

odd�lení a co z toho vyplývá, je pou�en, že u sebe nesmí mít žádné p�edm�ty, se 

kterými by si mohl n�kdo jiný ublížit (ostré, sklen�né, porcelánové p�edm�ty, léky, 

provazy, holení nabíje�ky, nože n�žky) a je požádán, aby takové p�edm�ty odevzdal  

k úschov� sestrám.  Dále je s klientem sepsaná sesterská anamnéza, ve které jsou b�žné 

údaje (kontakt na p�íbuzné, alergie, informace o tom, že byl pou�en o chodu odd�lení, 

hodnotí se kvalita v�domí, jaký má spánek, problémy se stolicí, mo�ením, zda má 

katétry, opera�ní rány, jakou má dietu, do jaké míry je sob�sta�ný,  problémy se 

zrakem, sluchem, kompenza�ní pom�cky atd.). Z tohoto dotazníku se stanoví 

ošet�ovatelské diagnózy. S klientem se sepíše souhlas s hospitalizací a pou�ení              

o možnosti uložení cenností, sepíší se v�ci, které nesmí mít u sebe a jsou uloženy           

u sester a sepíše se šatní lístek. Klient se zváží, zm��í. Pokud je s klientem p�ítomný 

n�jaký p�íbuzný, tak dostane takzvané „Informace pro p�íbuzné“, kde je kontakt na 

odd�lení, návšt�vní hodiny, kdy si mohou telefonovat pro informace a taky pou�ení, 

které p�edm�ty jsou nevhodné nosit na odd�lení. Pacientovi se p�ipraví žádanky na 

p�íjmové odb�ry a žádanka na EKG. Splní se ordinace, které chce léka� ud�lat hned p�i 

p�ijmu - aplikace lék� hned po p�ijetí, statim odb�ry a jiné. Dále je klient uložen na 

pokoj, je seznámen s odd�lením a pou�en, že se má v p�ípad� problém� obracet na 

sestry. Pokud je pacient p�ijímán až po 14,00 hod., všechnu práci ambulantní sestry 

p�ebírá sestra na l�žkové �ásti a postupuje stejn� jako sestra ambulantní. 
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Tabulka 1 Postoj k agresi (otázka �.5) 

 

POSTOJ K AGRESI 

 Negativní postoj k agresi 14 

 Tolerance s agresí, klient je nemocný 3 

 Agrese je b�žná, nutno ji potla�ovat 2 

 Agrese je sou�ást života 2 

 Celkem dotazovaných 21 

 
 
 
 
Tabulka 2  Postoj k agresi z hlediska pohlaví (otázka 5) 
 
 
 
POSTOJ K AGRESI Z HLEDISKA 
POHLAVÍ 

ŽENY 
 

MUŽI 
 
 

Negativní postoj k agresi 
 

12 
 

2 
 

Tolerance s agresí, klient je nemocný 
 

2 
 

1 
 

Agrese je b�žná, nutno ji potla�ovat 
 

0 
 

2 
 

Agrese je sou�ást života 
 

0 
 

2 
 

Celkem dotázaných 
 

14 
 

7 
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     Celkov� odpovídalo 21 dotázaných. 14 respondent� se shodlo, že postoj k agresi 

mají výhradn� negativní, protože agrese je pro n� nep�ijatelná. Nicmén� n�kte�í z nich 

agresi akceptují jako zp�sob �ešení konfliktních situací nebo zp�sob odreagování. Tuto 

otázku zvolilo více žen a to ve 12 p�ípadech,  muži pouze 2. 

     Pro 2 respondenty muže je agrese b�žná  v jejich zam�stnání, ale je nutné ji 

potla�ovat vhodnými prost�edky. 2 respondenti muži považují, agresi za b�žnou sou�ást 

života a jako takovou se jí snaží brát.  

     Další 3 respondenti si myslí, že na psychiatrii musí být sestra tolerantní, protože 

agresivní klient je nemocný. Takto odpov�d�l 1 muž a 2 ženy. 
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Tabulka 3 Nej�ast�jší typy agrese (otázka �.6) 

 

 

 

 

 

Tabulka 4 Druhy agrese (otázka �. 6) 

 

 

NEJ�AST	JŠÍ TYPY  
AGRESE 

Setkali se s jedním      
druhem agrese 

Setkali se s všemi 
druhy agrese 

Fyzické napadení                10 

Autoagrese                  4 

Pasivní agresivní chování                  0 

7 

Celkem dotázaných 21 

 

DRUHY AGRESE 

 

Setkali se s  jedním 
druhem agrese 

Setkali se s ob�ma 
druhy agrese 

Verbální agrese               11 
 

Provokativní agresivní chování                3 

 
 

7 

Celkem dotázaných   21 
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     Celkem odpov�d�lo 21 respondent�. 7 respondent� udalo, že p�i práci s agresivním 

klientem jsou nej�ast�ji konfrontovány se všemi druhy agresivního chování a 14 

dotazovaných sester s jedním druhem agrese.  

     Z t�chto 14 dotazovaných uvádí autoagresivní chování u klient� 4 respondenti.  

10 respondent� udává, že  denn� p�i své práci �eší fyzické napadení bu� zdravotníka 

nebo jiného klienta. S pasivním agresivním chováním není nikdo z dotázaných �asto 

konfrontován.  

     Dále z celkového po�tu 21 dotazovaných 7 zdravotník� udává, že se setkávali p�i své 

práci se všemi druhy agrese a 14 jich uvádí jeden druh agresivního chování, a to 11 

dotazovaných je n�kolikrát denn� vystaveno verbální agresi bez napadení, formou 

nadávek a vulgárním vyjad�ováním klient�.  Další 3 dotazovaní se setkávali také �asto 

s provokativním agresivním chováním. 
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Tabulka 5 Rizika p�i ošet�ování agresivních klient� (otázka �.7) 

 

 

NÁZEV RIZIKA 

 Poran�ní personálu                15 

 V�asná reakce                  3 

 Strach o život                  1 

 Nebezpe�í pro ostatní klienty                  2 

Celkem odpovídalo     21 

     

    

     Celkem odpov�d�lo 21 sester. Sestry jako odpov�di uvád�ly n�kolik možností rizik. 

     Rizika v ošet�ování agresivních klient� 15 zdravotník� shledává v poran�ní 

ošet�ovatelského personálu, sestry si myslí, že p�i ošet�ování agresivních klient� vzniká 

fyzická újma jako je úraz ošet�ovatelskému personálu. Tyto sestry odpov�d�ly, že se 

stávají ter�em agresivních klient�, pokud jsou ženského pohlaví. Muži uvedli, že 

neklidný klient si více dovolí na sestru – ženu než na muže, ale riziko zran�ní je zde 

také velké. Riziko se stup�uje pokud má u sebe klient zbra�. 

 2 sestry uvedly, že  hrozí také nebezpe�í v poran�ní ostatních hospitalizovaných 

klient�.    

     Podle 3  sester pracujících na psychiatrii je d�ležité um�t v�as reagovat a vždy 

s agresivním chováním u klient� po�ítat. Dodržovat zásady bezpe�nosti práce 

s agresivním klientem. 1 dotázaná sestra odpov�d�la, že �asto jde o život, ale nelze si to 

p�ipoušt�t, protože je to její práce. 
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Tabulka 6 Nejvíce náro�ná ošet�ovatelská �innost (otázka �.8) 

 

 

 NEJVÍCE NÁRO�NÁ OŠET
OVATELKÁ     

                             �INNOST 

Všechny jsou náro�né                  7 
 

Aplikace neklidové 

injekce 

                 8 
 

Fyzická pacifikace                  5 

Neví                  1 

 Celkem odpov�d�lo 21 

 

 

Tabulka 7 Nejvíce náro�ná ošet�ovatelská �innost z hlediska pohlaví (otázka �. 8) 

 

NEJVÍCE NÁRO�NÁ OŠET
OVATELSKÁ 

�INNOST Z HLEDISKA POHLAVÍ 

    ŽENY 

 

MUŽI 

 

Všechny jsou náro�né 5 2 

Aplikace neklidové injekce 7 1 

Fyzická pacifikace 1 4 

Neví 1 0 

Celkem dotázaných 14 7 
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       Z celkového po�tu 21 respondent� uvedlo 7 sester, že nejvíce náro�né jsou 

ošet�ovatelské �innosti všechny, které jsou provád�né u agresivního klienta.  Za�azují 

sem  podávání tekutin a stravy, podávání lék� per os, dodržování hygieny. Zd�vod�ují 

to tím, že klienta musí uvolnit  z omezujícího prost�edku a pokud není p�ítomen 

dostatek personálu, tak je takové po�ínání n�kdy velmi nebezpe�né. Takto odpov�d�lo 5 

žen a 2 muži. 

     8 sester uvedlo, z toho 7 žen a 1 muž, že nejnebezpe�n�jší a tedy nejnáro�n�jší 

�innost považují aplikaci neklidové injekce, protože se ke klientovi musí t�sn� p�iblížit. 

Sestra musí dbát aby injekcí neporanila ostatní ošet�ovatelský personál nebo sama sebe, 

protože agresivní klient, se snaží p�i pacifikaci prát se s ošet�ovatelským personálem. 

     5 dotázaných sester uvedlo, z toho 4 muži a 1 žena,  že je pro n� nejnáro�n�jší 

fyzická pacifikace agresivního klienta. Protože p�i tomto výkonu hrozí zran�ní jak 

klienta, tak ošet�ovatelského personálu a proto musí být pacifikace vždy provedena co 

možná nejšetrn�ji. 

1 sestra uvedla, že neví, která �innost je nejvíce náro�ná. 
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Graf 5 �astost napadení ošet�ovatelského personálu (otázka �.9) 

 

 
      

 

 

Zde je graf, který zobrazuje �astost napadení zdravotník�. 

Na tuto otázku odpovídalo 21 dotazovaných sester. 10 respondent� uvedlo, že jim p�i 

práci hrozí napadení denn�. 3 respondenti uvedli, že jim p�i práci hrozí napadení obden. 

1x za týden hrozí napadení ze strany agresivního klienta 6 zdravotník�m. Pouze 1 

zdravotník uvedl, že mu napadení hrozí 1x za 14 dní a 1 respondent uvedl 1x za m�síc. 
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Tabulka 8 Situace, kdy hrozí napadení (otázka �.9) 

  

 

 
              SITUACE, KDY HROZÍ NAPADENÍ 

 

P�íjmu 16 

Zákazu oblíbených �inností 3 

Podávání lék� 

per os 

2 
 
 

 
Celkem odpovídalo 

 

 
21 

 
 

 

 

 

     Napadení hrozí podle respondent� nejvíce p�i p�íjmu klienta na odd�lení. Protože 

klient  poznává  nové  prost�edí,  zjiš�uje,  že  z  odd�lení  nem�že  dobrovoln�  odejít 

  a ošet�ovatelský personál klienta nezná. Tuto skute�nost uvedlo 16 dotázaných sester. 

Další 3 sestry se shodly na tom, že napadení hrozí p�i zákazu, �i nedovolení aktivit, 

které by cht�l klient vykonávat. Zbylé 2 sestry uvedly, že jim napadení �astokrát hrozilo 

p�i podávání lék� per os klientovi, který tyto léky odmítal. 
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Tabulka 9 Zp�soby, jak p�edejít poran�ní agresivním klientem (otázka �.10) 

 

 

JAK P
EDEJÍT 
PORAN	NÍ 
AGRESIVNÍM 
KLIENTEM  

Ženy Muži 

Komunikace 3 
 

3 
 

Dostatek mužského 

personálu 

          10 
 

            0 
 

Restrikce 

 

1 4 

 
 Celkem opov�d�lo 

 
                       21 

 

 

     Z výzkumných rozhovor� vyplývá, že sestra p�edchází vlastnímu poran�ní p�i 

ošet�ování agresivního klienta r�znými zp�soby. Na tuto otázku odpov�d�lo 21 

dotazovaných sester a uvád�jí n�kolik odpov�dí.  

     Sestra nejd�íve klientovi vysv�tlí, co se bude dít, jaký výkon mu bude proveden. 

Nejd�ležit�jší je pro sestry vhodná komunikace, p�i  které   se   snaží   klienta  umluvit   

 a nenechá se vyprovokovat. A to v 6 p�ípadech, z toho 3 muži a 3 ženy. Sestry se snaží 

zodpov�d�t p�ípadné klientovi dotazy. Nikdy se k n�mu neoto�í zády a nikdy nejdou za 

neklidným klientem samy, ale pouze v doprovodu ošet�ovatele. D�ležité jsou také jasné 

kompetence sester. P�edem by m�l být ošet�ovatelský personál dohodnut, kdo bude 

agresivního klienta držet za kon�etiny a pacifikovat a kdo bude aplikovat neklidovou 

injekci. 

       Dále je pro sestry d�ležité zajišt�ní bezpe�nosti práce tím, že vždy stojí poblíž 

únikového místa – dve�í. Sestra ví, kde je umíst�no signaliza�ní za�ízení. 
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     10 dotazovaných zdravotník�, z toho všechny ženy, odpov�d�lo, že je d�ležitý 

dostatek personálu, p�edevším mužského, na odd�lení, což je stále nedo�ešený problém 

ve všech psychiatrických za�ízení. 

     5 sester se p�ed poran�ním pak chrání restriktivními opat�eními, p�edevším sí�ovým 

l�žkem, izolací nebo kurty a vždy neklidovou medikací, kterou má každý klient od 

léka�e naordinovanou v dekurzu. Toto uvedly  ve 4 p�ípadech hlavn� muži. A 1 žena. 

P�edevším dotazovaní muži uvedli, že je d�ležitá rychlost zásahu p�i pacifikaci 

s odebráním nebezpe�ných p�edm�t� a s použitím restriktivních prost�edk�. 

Sestry z psychiatrického odd�lení v �eských Bud�jovicích uvád�jí navíc p�ivolání 

Policie �R, se kterou spolupracují. V psychiatrických lé�ebnách, je však p�ivolání 

Policie �R ojedin�lé, jenom pouze v p�ípad�, že má agresivní klient zbra�. 
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Tabulka 10 Zabrán�ní poran�ní klienta (otázka �. 11) 

 

 

JAK ZABRÁNIT PORAN	NÍ KLIENTA 

Omezení v l�žku 14 

Komunikace 4 

Bezpe�né prost�edí 1 

Zvýšený dohled 2 

Celkem odpovídalo         21 

 

 

     Na tuto otázku odpov�d�lo všech 21 dotazovaných sester. Sestry uvád�ly i n�kolik 

odpov�dí. 

      14  dotazovaných sester  uvedla, že agresivnímu klientovi v  poran�ní  v p�ípad� 

autoagrese zabrání, jeho omezením  v l�žku, neklidovou medikací nebo jiným 

restriktivním opat�ením.       

     Sestry dávaly, a to 4 dotázané nejd�íve p�ednost komunikaci s agresivním klientem, 

vysv�tlením zákroku. Potom v�tšinou uvád�ly pacifikaci nemocného pomocí zvýšeného 

po�tu personálu, aby byla co nejohledupln�jší a s následnou restrikcí nemocného dle 

léka�e. 

    Další sestra považuje za d�ležité nejd�íve zajistit bezpe�né prost�edí pro klienty. 

Bezpe�né prost�edí si p�edstavuje odstran�ním nebezpe�ných p�edm�t� hned p�i p�íjmu 

klienta, bezpe�nostní signalizací na odd�lení, se kterou jsou zdravotníci seznámeni.     

     Podle zbylých 2 sester by klienti m�li být pod neustálým nebo zvýšeným dohledem 

personálu, jeho po�et by m�l být také zvýšený, a až potom by se personál m�l pokusit 

agresivního klienta zklidnit. 
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     (otázka �. 12)  

     Na tuto otázku op�t odpov�d�lo 21 dotázaných sester.  

     Sestry na psychiatrii se setkávají se suicidivním klientem velmi �asto nebo denn�. 

Sestry uvedly, že zkušenosti s klientem se suicididálními sklony mají špatné. V�tšina 

t�chto klient� disimuluje   a pé�e o n� je pak velmi náro�ná. 

     Sestry popisovaly, že hned p�i p�íjmu má klient v anamnéze pokus o sebevraždu. 

Sestry klienta p�i p�íjmu prohlédnou po t�le a p�ípadné zran�ní, které si sám zp�sobil 

ošet�í a sledují. Sestry také prohlédnou i oble�ení, všechny p�edm�ty, které si sebou 

klient p�ivezl a nebezpe�né p�edm�ty, kterými by si mohl ublížit mu odeberou. Tento 

postup klientovi vysv�tlí, protože je b�žný i u p�ijmu ostatních klient�. Snaží se tak 

zabránit opakovanému suicidiu. 

     Samotná pé�e o suicidivního klienta se podle v�tšiny sester odlišuje v dohledu 

personálu, který je neustálý nebo intenzivní a s pé�í o poran�ní, které si zp�sobil sám. 

V�tšina sester se snaží  klienta p�es den zam�stnat vhodnými aktivitami, aby tak zvan� 

p�išel na jiné myšlenky.  

     Podle v�tšiny sester je d�ležitá zvýšená pé�e o suicidivního klienta ve�er a v noci. 

Protože kritická je 3 – 4 hodina ranní, kdy dochází k pokus�m o sebevraždu. Léka� dle 

psychického stavu klienta m�že naordinovat na noc uložení klienta do sí�ového l�žka 

na pokoji zvýšené pé�e.  

     Sestry se shodly, že zapisují �asto ve dne i v noci chování klienta. Tento zápis je 

sm�rodatný pro léka�e, který se snaží lé�bou p�edejít sebevražednému chování. 

 

 

 

 

 

 

 

 



44  

   

 

Tabulka 11 Zp�sob, jak p�edejít poran�ní ostatních klient� (otázka �. 13) 

 

 

 

JAK P
EDEJÍT PORAN	NÍ 

Klienta odvézt stranou 7 

Klienta uklidnit 2 

Neklidová injekce 8 

Komunikace 4 

Celkem odpov�d�lo 
        
       21 

 

 

 

 

     Na tuto otázku odpovídalo všech 21 dotazovaných sester. Sestry se shodly, že je        

u této otázky  podobná odpov��, jako u otázky 11. 

     Ošet�ovatelský personál uvedl, v po�tu 7 sester, že pokud je klient agresivní na 

ostatní hospitalizované klienty, tak se snaží odvést agresora stranou od ostatních nebo 

ho p�ímo izolovat restriktivním opat�ením. 2 sestry se snaží klienta uklidnit  a odstranit 

všechno co ho rozrušuje. Pro p�íšt� se snaží, aby se klient vyhnul t�mto situacím.  

     8 sester uvedlo, že klient vždy dostane neklidovou medikaci, kterou má 

naordinovanou od léka�e v dekursu. 4 sestry uvedly, že se snaží s klientem komunikovat 

a tak zvan� ho umluvit, ale to ve v�tšin� p�ípadech nepomáhá.   
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Graf 6 Standardy na odd�lení (otázka �. 14) 

 

 

 
 

 

 

     Tento graf znázor�uje, že z celkem 21 respondent; uvedlo 20 sester, že na odd�lení 

standardy pro ošet�ování agresivního klienta nebo zacházení s omezujícími prost�edky 

mají. Jen 1 sestra uvedla, že takový standard na odd�lení nemají a tudíž se jím ne�ídí. 
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Graf 7 Sestry  �ídící se standardem (otázka �.14) 

 

 

 

 
 

 

 

Tento graf znázor�uje, že z celkem 21 respondent� 15 sester se p�i ošet�ování agresivní 

klienta  vždy standardem �ídí, 5 sester uvedlo, že se standardem  �ídí n�kdy a 1 sestra se 

standardem ne�ídí nikdy. 
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Graf 8 Zp�sob napadení sester agresivním klientem (otázka �.15) 

 

 

 
 

 

 

     Tento graf zobrazuje, že z 21 respondent�. 7 sester uvedlo, že nej�ast�jší napadení je  

verbální s následným fyzickým útokem. Dalších 5 sester bylo kopnuto agresivním 

klientem. 4 sestry byly poškrábány p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e agresivním 

klient�m. A 3 z dotázaných má zkušenosti s uhozením (fackou) do r�zné �ásti t�la.  2 

dotazované sestry nebyly napadeny nikdy.  Ošet�ovatelský personál se shodnul, že se 

�asto stávají ob�tmi  napadení a agresivního chování klient�. Klient je v�tšinou viní, za 

to, že nem�že svobodn� odejít z odd�lení a tak si vylévá  zlost na sestrách.  
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Graf 9 Fyzické napadení agresivním klientem (otázka �. 15) 

 

 

 
 

     Tento graf znázor�uje, že z celého souboru 21 respondent� jich 19 sester 

odpov�d�lo, že fyzicky napadeny byly. 1 sestry tvrdí, že napadena ješt� nikdy nebyla    

a 1 sestra si nevzpomíná. 
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Graf 10 �astost napadení sester (otázka �. 16) 

 

 

 
 

 

 

      Na tuto otázku odpovídalo 19 dotazovaných sester, které byly napadeny. Z grafu 

vyplývá, že nejvíce sester bylo napadeno �asto, a to v 9 p�ípadech. Dále nejvíce sester 

odpov�d�lo, že po�et napadení ani nelze spo�ítat b�hem jejich praxe na psychiatrii, a to 

v 6 p�ípadech. 4 sestry odpov�d�ly, že byly napadeny ob�as. 2 sestry napadeny nebyly 

nikdy.  
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Tabulka 12 Pocity p�i napadení (otázka �.17) 

 

 

JAK JSTE SE P
I NAPADENÍ CÍTIL/A? 

P�ekvapení vyst�ídané strachem 13 

Více p�edvídat situaci 2 

Nervozita 2 

Nep�íjemná situace 2 

Celkem dotázaných 19 

 

 

     Na tuto otázku odpovídalo všech 19 dotazovaných sester, které byly napadeny. 2 

sestry napadeny nebyly. 13 dotazovaných sester poci�ovala p�i napadení nejd�íve 

p�ekvapení, které potom vyst�ídal strach. 2 sestry udávají, že i když jsou na psychiatrii 

zvyklé na agresivní chování klient�, tak i p�esto, je dovede klient vždy p�ekvapit           

a myslí si, že by m�ly více p�edvídat situaci. 2 zdravotníci uvedli, že p�i napadení cítili 

nervozitu, kterou však nesm�li projevit p�ed agresivním klientem. 

     Sestry vypov�d�ly o smíšených pocitech, které se st�ídají b�hem napadení 

agresivním klientem. 2 sestry hovo�ily o velmi nep�íjemné situaci, když je napadne 

klient a mají tendenci chránit nejd�íve sami sebe a pak až ostatní klienty 
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Tabulka 13 Zp�soby, �ím se �ídit p�i napadení (otázka �. 18) 

 

�ÍM JSTE SE P
I 

NAPADENÍ 
ÍDILI  


ÍDILI JSTE SE  

STANDARDEM 

Vlastní úsudek             9     ANO     NE 

Znalost klienta             5 

Individuální 

zdroje 

            1 
  

Kopírování jiné 

setry 

            4 

 
 
 
 
       19 
 
 
 
 

 
 
 
 
    2 
 

 
Celkem dotázaných                  19 

 

 

 

     Na tuto otázku odpov�d�lo celkem 19 dotázaných sester, které byly napadeny. 9 

sester uvedlo, že se �ídily p�i napadení vlastním úsudkem. Do vlastního úsudku 

zahrnuly zkušenost s agresivními klienty, vyhodnocení situace, která je d�ležitá a také 

sem zahrnuly individualitu klienta.  

     1 dotazovaná sestra uvád�la, že se p�i napadení snažila klientovi  bránit  a   vytrhnout  

 a p�ivolat si pomoc. To znamená, že se �ídila individuálními zdroji. 

     Další 4 sestry uvedly, že p�i napadení kopírovaly chování jiné sestry, kterou už 

vid�ly v podobné situaci. 5 sester vsadilo na znalost klienta, kterého znají již 

z p�edchozích hospitalizací. 

P�i rozhovoru v�tšina, tedy 19 sester uvedla, že se p�i napadení samoz�ejm� �ídily 

standardem. 2 sestry nebyly zatím napadeny a tudíž se standardem ne�ídily. 
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Tabulka 14 P�edejití útoku (otázka �. 19) 

 

 

 

            DALO SE ÚTOKU P
EDEJÍT? 

Ano           14 

Ne             7 

Celkem odpov�d�lo 21 

 

 

 

     Na tuto otázku odpov�d�lo 21 dotazovaných sester. 7 dotazovaných sester uvedlo, že 

se útoku nedá p�edejít žádnými existujícími opat�eními a 14 dotazovaných respondent� 

si myslí, že se útoku p�edejít dá vždycky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53  

 

Tabulka 15 Zp�sob, jakým se dá útoku p�edejít (otázka �. 19) 

 

 

    JAKÝM ZP�SOBEM SE DÁ P
EDEJÍT ÚTOKU 

Útoku se dá p�edejít zvýšeným 

po�tem personálu 
7 

Útoku se dá p�edejít zvýšeným 

dohledem 
3 

Útoku se dá p�ejít vhodnou 

komunikací 
2 

Útoku se dá p�edejít klidem 

na odd�lení 
1 

Útoku se dá p�edejít  sledování  

chování klienta 
1 

Celkem dotazovaných 14 

 

 

     Na otázku  jakým zp�sobem by sestry p�edcházely útoku odpov�d�lo 7 sester,  že by 

se útoku dalo p�edejít zvýšeným po�tem personálu, p�edevším mužského. Kdyby klient 

totiž v�d�l, že je zde více ošet�ovatelského personálu, tak by si nedovolil zaúto�it.     

     3 sestry se domnívají, že se útoku dalo p�edejít zvýšeným nebo neustálým dohledem 

nad klienty. Další 2 sestry odpov�d�ly, že p�edejít by se dalo vhodnou komunikací, 

klienta se snažit p�emluvit. 1 sestra udává, že prevence agrese je zajistit klid na odd�lení 

bez rušivých podn�t�. A další 1 sestra si uvedla, že by  sestry   m�ly  sledovat  chování  

klienta  a zpozorovat varovné signály, které by mohly p�edcházet agresivnímu jednání. 
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Graf 11  Návšt�vy odborných seminá�� (otázka �. 20) 

 

 

 
 

 

     Toto je uzav�ená otázka a dotázané sestry m�ly odpovídat ano, ne a nevím. 

     Graf znázor�uje, že z celkem dotázaných 21 sester odpov�d�lo 16 ano, že navšt�vují 

seminá�e o této problematice a 3 sestry ne, nenavšt�vují. 2 sestry uvedly neví, protože 

nebyly informovány o uspo�ádání seminá�e na toto téma. 
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Graf 12 Povinný tréninkový výcvik v rámci pracovišt� (otázka �.21) 

 

 

 

   

 

   Graf znázor�uje, že na tuto otázku odpov�d�lo 21 dotazovaných sester. 1 respondent 

uvedl, že se výcviku  zú�astnil, ale bylo to nejmén� p�ed šesti lety. Od té doby se 

podobný výcvik na pracovišti nekonal ani formou seminá�e nebo p�ímo na odd�lení.  

     Zbylých 20 dotazovaných odpov�d�lo, že se žádný výcvik u nich na pracovišti 

nekoná a  v minulosti nekonal. 
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Tabulka 16 První krok p�i styku s agresorem (otázka �. 22) 

 

 

PRVNÍ KROK P
I STYKU  

S AGRESOREM 

   ŽENY  MUŽI 

Snaha o slovní uklid�ování 13          3 

Rovnou agresora fyzicky omezit 1          4 

 
Celkem dotazovaných 
        

 
21 

 

     

 

 

     Z celkového po�tu 21 dotazovaných sester odpov�d�lo 16 sester, z toho 13 žen a 3 

muži, že se nejd�íve p�i styku s agresivním klientem snaží o slovní uklid�ování klienta. 

Jedna sestra tuto situaci doslova popsala mluvit, mluvit a mluvit na neklidného klienta. 

Jako d�vod uvedla snahu p�esv�d�it klienta ke klidnému chování, informovat ho, co 

bude následovat, jestli se bude i nadále chovat agresivn�. Také se ohrožené sestry snaží 

získat dostatek �asu, než dorazí ostatní zdravotní personál nebo se snaží zjistit d�vod 

k agresi, pokud klient jen vyhran�n� nenadává. 

     Dalších 5 zdravotník�, z toho 4 muži a 1 žena,  uvedli, že se snaží agresora okamžit� 

fyzicky omezit. Jako d�vod uvedli, že klient je nebezpe�ný pro své okolí  i    pro    sebe 

 a snaží se tak zabránit nebezpe�í zran�ní ostatních klient� a zdravotník�. 
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Tabulka 17 Nácvik komunikace (otázka �. 23) 

 

 

JE NÁCVIK KOMUNIKACE 

P
ÍNOSNÝ? 

  ŽENY 

 

   MUŽI 

 

Ano je       14           4 

Ne není        0         3 
 

 
Celkem odpov�d�lo 

 
21 

 

 

 

     Z celkového po�tu 21 dotázaných sester jich 18 odpov�d�lo, že praktický nácvik 

komunikace považují za p�ínosný p�i své práci. Takto odpov�d�lo 14 žen a 4 muži. 

Vysv�tlují to  tak, že vhodnou a ú�innou komunikací lze p�edejít fyzickému napadení, 

nebo agresivnímu chování klient�. N�které sestry považují vhodnou komunikaci            

s klienty jako projev d�v�ry klienta k sest�e. Avšak všechny sestry uvedly že se takový 

výcvik v komunikaci s agresivním klientem na pracovišti neprovádí a není ani zahrnut 

do odborných seminá��. 

     3 respondenti, muži, uvedli, že praktický nácvik komunikace není pro n� p�ínosný, 

protože si myslí, že se fyzickému napadení stejn� nedá p�edejít. D�ležitá je pro n� 

zkušenost, kterou mají s agresivními klienty. 
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Graf 13 Restriktivní opat�ení v Havlí�kov� Brod� na pavilonu 1 a 7A (otázka �. 24) 

 

 

 
 

 

     Graf znázor�uje restriktivní opat�ení v  Havlí�kov� Brod�. Kde se nejvíce používá 

na odd�lení akutního neklidu izolace, ve 4 p�ípadech, potom sí�ové l�žko ve 2 

p�ípadech a naposledy kurty, v 1 p�ípad�. Dotazováno bylo 7 sester z Psychiatrické 

lé�ebny v Havlí�kov� Brod�. 
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Graf 14 Restriktivní opat�ení v Praze v Bohnicích na pavilonu 27 (otázka �. 24) 

 

 

 

 
 

 

 

     Graf znázor�uje restriktivní opat�ení v Praze v Bohnicích, kde se nej�ast�ji využívá 

izola�ní místnost, ve 4 p�ípadech, potom kurty ve 2 p�ípadech a nakonec manuální 

fixace pouze v 1 p�ípad�. Dotazováno bylo 7 sester z Psychiatrické lé�ebny v Praze 

v Bohnicích. 
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Graf 15 Restriktivní opat�ení na psychiatrickém odd�lení v �eských Bud�jovicích 

(otázka �. 24) 

 

 
 

     Graf znázor�uje restriktivní opat�ení v �eských Bud�jovicích, kde se nej�ast�ji 

používá izola�ní místnost, v 5 p�ípadech a nebo kurty, ve 2 p�ípadech. Dotazováno bylo 

7 sester z psychiatrického odd�lení v �eských Bud�jovicích. 

     Na tuto otázku, bylo více druh� odpov�dí, odpovídalo op�t 21 sester a každá uvedla 

 i n�kolik odpov�dí. 

     Souhrnn� lze �íci, že  nejvíce používaná je p�i práci s agresivním klientem izolace, 

dále jsou b�žn� používané kurty, potom sítové l�žko a nakonec jenom v jednom p�ípad� 

fixace agresivního klienta. Všechny sestry odpov�d�ly, že sem pat�í i neklidová 

medikace, která je p�ítomná ve všech p�ípadech agresivního chování. 

     Tuto otázku lze porovnat v Psychiatrických lé�ebnách v Havlí�kov� Brod� a v Praze 

v Bohnicích  s psychiatrickým odd�lením v �eských Bud�jovicích.  
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Tabulka 18 Bezpe�nostní opat�ení (otázka �. 25) 

 

 

 

 

                          BEZPE�NOSTNÍ OPAT
ENÍ 

Zvýšený dohled 8 

Zvýšený po�et  

personálu 

9 
 

Policie �R 1 

Kompetence a  

odklizené p�edm�ty 

1 
 

Kamery a signalizace 1 

Restriktivní opat�ení 1 

 

Celkem odpov�d�lo 

 
         21 
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     Z celkového souboru odpov�d�lo 21 dotazovaných sester. Sestry udávaly nejr�zn�jší 

bezpe�nostní opat�ení, která mají na odd�lení k dispozici. 8 sester jmenovalo zvýšený 

dohled nad agresivním klientem.  9  sester  jmenovalo  zvýšený  po�et ošet�ovatelského   

personálu  a zvýšený po�et mužského personálu na odd�leních akutního neklidu.  

Dále 1 sestra uvedla, že mají k dispozici kamerový systém na odd�lení a signaliza�ní 

za�ízení. 1 sestra vypov�d�la, že využívají Policii �R. Další 1 dotázaná uvedla, že 

využívají restriktivní opat�ení, která mají na odd�lení k dispozici. Další 1 sestra 

vypov�d�la, že jsou d�ležité p�edem dané kompetence  a odklizení nebezpe�ných 

p�edm�t� na odd�lení z dosahu všech klient�. 
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Graf 16. Rozebrání situace po incidentu (otázka �. 26) 

 

 

 
 

 

 

 

     Graf znázor�uje, že z celkového souboru odpov�d�lo 21 dotazovaných sester, 2 

napadeny nebyly, 17 sester uvedlo, že situaci po incidentu s nimi rozebraly jejich 

kolegyn� sestry ze služby, ve které k napadení došlo nebo sestry z celého odd�lení 

v�etn� vrchní sestry. 

      Další 2 sestry uvedly, že se s nimi o fyzickém napadení nikdo nebavil.  

     S žádnou sestrou po fyzickém napadení situaci ne�ešil psycholog. 
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(otázka �. 27) 
 
     Všechny dotázané sestry, tedy 21 sester, jednozna�n� odpov�d�ly, že mají velkou 

oporu v týmu a mají dobrý kolektiv na odd�lení, a když je pot�eba, tak se na kolegy        

a kolegyn� mohou v krizové situaci vždy spolehnout. 

     Také se sestry shodly, že nejvíce sehrané jsou s kolegyn�mi a kolegy, se kterými 

slouží �asto. 

 

 

 

Tabulka 19 Návrhy na zlepšení podmínek práce (otázka �. 28) 

 

NÁVRHY NA ZLEPŠENÍ PODMÍNEK PRÁCE 

Více mužského personálu 11 

Více personálu celkov� 2 

Modern�jší vybavení 2 

Více ochranných sí�ových l�žek 1 

Tréninkový výcvik 4 

Neví 1 

 
Celkem odpov�d�lo 

 

 
21 

 

 

 

     Na tuto otázku odpov�d�ly všechny sestry, tedy 21 dotázaných. Sestry nejvíce 

navrhovaly  více mužského ošet�ovatelského personálu i pomocného na odd�leních 
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akutního neklidu v 11 p�ípadech.  Více ošet�ovatelského personálu obecn� navrhovaly 2 

sestry.  Modern�jší vybavení  s více bezpe�nostními opat�eními na odd�lení navrhovaly 

2 sestry a více ochranných sí�ových l�žek navrhovala 1 sestra. 4 sestry  také navrhovaly 

tréninkový výcvik, který by jim umožnil lépe se p�ipravit na útok agresivním klientem  

a více školení na téma agresivní klient. Jen  1  sestra nev�d�la co by zlepšila. 
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5. DISKUSE 

     Práce  sestry je velmi náro�ná, p�edevším na odd�leních, kde jsou hospitalizováni 

klienti, kte�í jsou agresivní a jsou tedy nebezpe�ní sob� i svému okolí. Mezi tato 

odd�lení pat�í i odd�lení akutního neklidu. P�evážnou �ást klient� tvo�í lidé s akutní fází 

psychiatrického onemocn�ní, kte�í pot�ebují speciální p�ístup ze strany ošet�ovatelského 

personálu. Zajišt�ní speciální ošet�ovatelské pé�e je pro zdravotníky po všech stránkách 

náro�né. 

     Moje bakalá�ská práce byla zam��ena na  náro�nost a rizika pé�e o klienty 

s agresivním chováním na odd�leních akutního neklidu byla zam��ena moje bakalá�ská 

práce. Pomocí rozhovor� jsem zjiš�ovala náro�nost a rizika ošet�ovatelského personálu 

p�i ošet�ování agresivních klient�. V dostupné literatu�e se za posledních n�kolik let 

zvýšil po�et výzkum� o agresivit� hospitalizovaných klient�. Auto�i Beer a kol. (1) 

uvád�jí postupy jak se mu snažit p�edcházet a  zabývají se  diskusí na podobné téma.  V 

n�kolika odborných �asopisech, jako je Sestra (16), Florence (31) se vyskytují �lánky 

zam��ené na práci s agresivními klienty. 

     V rozhovoru, otázky 1 - 4 byly identifika�ní a sloužily k specifikaci výzkumného 

souboru. Byly zam��eny na  pohlaví respondenta, v�k,  délku praxe  na psychiatrii a na 

jakém odd�lení na psychiatrii dotázaný zdravotník pracuje. Výzkumného rozhovoru se 

zú�astnilo 14 žen a 7 muž� (viz graf 1, otázka 1). Zastoupení pohlaví odráží situaci 

v profesi, i p�estože v psychiatrii pracuje více muž� než na jiných odd�leních, tak stále 

p�evažují ženy. Tento fakt se shoduje s tím, že v celém zdravotnictví pracuje mnohem 

více žen než muž�. Nejvíce dotázaných bylo ve v�ku 18 – 30 let (celkem 9 dotázaných), 

s délkou praxe 6 – 10 let  (7 dotázaných), pracujících v oboru psychiatrie na odd�leních 

akutního neklidu (viz graf 2, otázka 2, viz graf 3, otázka 3). Petr (22)  popisuje ze své 

zkušenosti situací v psychiatrickém ošet�ovatelství ve Velké Británii, kde na akutních 

odd�leních pracuje mén� žen, než muž�, z toho d�vodu, aby  byla zajišt�na dostate�ná 

bezpe�nost ošet�ovatelského personálu i ostatních klient�. Ve výzkumné �ásti jsem 

zkoumala psychiatrická za�ízení  Bohnice v Praze, Havlí�k�v Brod a �eské Bud�jovice. 

Z každého psychiatrického za�ízení se rozhovor� zú�astnilo 7 sester (viz graf 4, otázka 

4). 
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     Výhradn� negativní postoj k agresi má 14 sester  (viz tabulka 1, otázka 5). Tento 

výsledek koresponduje s názory v odborné literatu�e (30, 31). Je zajímavé, že negativní 

postoj k agresi zvolilo více dotázaných žen, a to ve 12 p�ípadech a pouze 2 muži,  (viz 

tabulka 2, otázka 5). Z t�chto výsledk� se dá usuzovat, že ženy se více obávají 

agresivních klient� a muži se naopak s takovým klientem umí lépe vypo�ádat. Pouze 3 

respondenti odpov�d�li, z toho 2 ženy a 1 muž, že je d�ležité  tolerovat  agresivního 

klienta, protože  za své projevy není odpov�dný.  4 muži uvedli, že agrese je b�žná a je  

sou�ástí života. Sestry jsou však srozum�ny s faktem, že agrese je sou�ást jejich denní 

praxe. 

     Z výzkumu vyplývá, že  14 sester je nej�ast�ji konfrontováno s jedním druhem 

agrese (vit tabulka 3, otázka 6). 7 dotazovaných sester se setkalo se všemi druhy 

agresivního chování. Nejvíce sester (10), v rozhovorech ozna�ovalo fyzické napadení     

a 4 sestry ozna�ily autoagresivní chování. Každý zdravotník na psychiatrii se �astokrát 

setká b�hem výkonu své profese s autoagresí.. Styk s verbální agresí, uvád�lo 11 sester, 

kdy jim klient nadává a vyhrožuje (viz tabulka 4, otázka 6).  P�i svém povolání se 3 

respondenti setkávali nej�ast�ji s provokativním agresivním chováním. Ve výzkumu 

nikdo neozna�il setkání s pasivním agresivním chováním. Znamená to tedy, že sestry na 

odd�leních akutního neklidu se musí denn� vypo�ádat s agresí od klient�, p�edevším 

verbální agresí. Tyto výsledky pln� korespondují s literaturou (1). Zacharová (31) ve 

svém �lánku v �asopise Florence popisuje druhy agresivního chování, se kterými je 

zdravotník �asto konfrontován p�i své práci. 

    Spolu s cíli byly stanoveny i výzkumné otázky, na které bylo postupn� odpov�zeno. 

Výzkumná otázka 1 zn�la V �em spo�ívá náro�nost a jaká jsou rizika práce sester p�i 

poskytování ošet�ovatelské pé�e u agresivních klient�? Za nejv�tší rizika v ošet�ování 

agresivních klient� považuje 15 sester možnost poran�ní ošet�ovatelského personálu 

nebo poran�ní klienta samotného (viz tabulka 5, otázka 7).  V�tšina sester potvrdila, že 

se stávají ter�em agresivních klient�, p�edevším pokud jsou ženského pohlaví. 

Z výzkumu tedy vyplývá, že ošet�ovatelský personál na odd�leních akutního neklidu je 

vážn� ohrožen úrazem nebo napadením agresivním klientem o to více, pokud je 

ženského pohlaví. V rozhovoru jedna respondentka doslovn� uvedla: „n�kdy m�že jít   
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o život, ale �lov�k si to nesmí p�ipustit, protože je to mé zam�stnání, které jsem si 

zvolila“. Z vlastní zkušenosti vím, že sestry pracující  na psychiatrii považují agresi za 

sou�ást své denní praxe, toto ukázal i náš výzkum  Nejv�tším rizikem vyplývajícím 

z výzkumu je tedy možnost poran�ní zdravotníka, p�edevším ženy, na kterou si 

agresivní klient  více dovolí než na mužský personál. Z praxe ale vím, že si agresivní 

klienti práv� na ženu �asto netroufnou, protože n�jak mají zakódováno, že ženy se 

nebijí, pouze slaboši si více dovolí zaúto�it na ženu než na mužský personál. Hrozí zde 

riziko poran�ní agresivního  klienta  samotného  nebo  poran�ní   ostatních   klient�.  

Také  Beer  a   kol. v  knize Intenzivní pé�e v psychiatrii (1) �erpá z výzkumu ostatních 

odborník� a uvádí,  jak se snažit minimalizovat rizika pé�e o agresivní klienty. 

Popisuje, že zdravotníci na psychiatriích jsou nejvíce ohroženi úrazem nebo napadením 

od neklidných �i agresivních klient�, proto by na t�chto odd�leních m�lo být více 

ošet�ovatelského personálu. Mimo jiné využívá výzkum� ostatních odborník�                

a analyzuje situace, které se zabývají riziky p�i ošet�ování agresivních klient�. 

    Za nejvíce náro�nou ošet�ovatelskou �innost  vnímá 8  sester,  z toho    7 žen a jen 1 

muž,  aplikaci neklidové injekce agresivnímu klientovi, protože se ke klientovi musí 

t�sn� p�iblížit (viz tabulka 6, otázka 8). Tato �innost je opravdu namáhavá, protože 

sestra musí dbát, aby se neporanila o jehlu a nebo neporanila ostatní ošet�ovatele. Pro 

ostatních  7 sester, z toho 5 žen a jen 2 muže,  jsou náro�né všechny ošet�ovatelské 

�innosti, protože p�i nich m�že ošet�ující personál utrp�t fyzickou újmu. Pokud je na 

odd�lení více ošet�ovatelského personálu, mohou sestry uplatnit individuální p�ístup ke 

klientovi. Zajímavé je, že  5 sester odpov�d�lo, že je pro n� nejhorší fyzická pacifikace 

nemocného. Tu považují pro n� za nejhorší 4 muži a pouze a pouze 1 žena (viz tabulka 

7, otázka 8). Tato otázka je sou�ástí p�edešlé výzkumné otázky.  Z výsledk� rozhovoru 

tedy vyšlo najevo, že nenáro�n�jší �ástí ošet�ovatelské pé�e u agresivních klient� pro 

ženy,  je aplikace neklidové injekce  a pro muže vlastní pacifikace nemocného.  Dále    

z   výzkumu   vyplynulo,    že     všechny    ošet�ovatelské   �innosti u agresivního 

klienta jsou náro�né nebo nebezpe�né. Náro�nost ošet�ovatelské pé�e  agresivních 

klient� je tedy zna�ná. Je jednozna�né, že mužský ošet�ovatelský personál provádí 
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pacifikaci agresivního klienta a pro ženský personál je nep�íjemné p�ímo �elit 

agresivnímu klientovi.  

      Výzkumná otázka 2 zn�la  Jak �asto a za jakých okolností dochází k napadení sester 

agresivním klientem p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e?  Každodenn� hrozí p�i 

výkonu své profese napadení 10 respondent�m  (viz graf 5, otázka 9). Další po�etná 

skupina 6ti zdravotník� uvedla, že jim napadení hrozí p�ibližn� jednou týdn�. Je 

zajímavé, že každý respondent uvedl, že jim napadení agresivním klientem p�i svém 

zam�stnání hrozí vždy, i když n�komu mén� �asto. Napadení klientem považuje 16 

sester za nej�ast�jší  p�i p�íjmu klienta na odd�lení, protože se ocitnul v neznámém 

prost�edí (viz tabulka 8, otázka 9). Dále sestrám hrozí napadení p�i nevyhov�ní 

požadavk� klienta nebo p�i zákazu oblíbených �inností, jako jsou volné vycházky nebo 

pracovní terapie. Tento fakt koresponduje  s literaturou, kde se nap�. Raboch,  (26), 

která se zabývá dopodrobna situacemi, ve kterých jsou zam�stnanci psychiatrií nejvíce 

ohroženi napadením. V �lánku, který byl uveden v �asopise Sestra, K�ížová (16) 

zd�raz�uje �astost napadení zdravotník� agresivním klientem. 

     Za ú�innou prevenci vlastního poran�ní p�i ošet�ování agresivního klienta považuje 6 

sester, z toho 3 muži a 3 ženy,  vysv�tlení  ošet�ovatelského postupu klientovi. Sestra by 

mu m�la podat jasné a srozumitelné informace o tom, co se bude dít a podle pot�eby je  

zopakovat (viz tabulka 9, otázka 10). P�i p�íjmu na odd�lení ho seznámí  s novým 

prost�edím. Sestra se snaží neustále komunikovat s pacientem a  nikdy nez�stává 

s agresivním klientem sama. Souhrnn� dotazované sestry uvád�ly základy bezpe�nosti 

práce s agresivními klienty. 10 dotázaných sester, žen, se shodovalo v tom, že je 

d�ležitý dostatek ošet�ovatelského personálu p�edevším mužského, který by agresivní  

klienty odradil od napadení (viz tabulka 9, otázka 10). Na  tuto otázku  odpov�d�ly  

pouze  dotázané  ženy  a ani jeden muž. P�i odpov�di klienta fyzicky omezit,  

odpov�d�li 4 muži a pouze 1 žena. Je zajímavé, že sestry z psychiatrického odd�lení 

v �eských Bud�jovicích �asto volají na pomoc Policii �R, což je v psychiatrických 

lé�ebnách v�tšinou  výjime�né. Výzkumná otázka 3 zn�la Jak sestry p�edchází 

poran�ní ošet�ovatelského personálu p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e u agresivních 

klient�? Z výsledk� rozhovor� je z�ejmé, že by sestry p�edcházely vlastnímu poran�ní 
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p�i ošet�ování agresivních klient�  dostatkem mužského personálu, kterého však je na 

odd�lení stále málo.  Dále je z�ejmé, že sestry používají komunikaci a slovní deeskalaci 

a  dodržují zásady bezpe�nosti práce na pracovišti. Dušek (7) ve své knize radí, jak 

postupovat do p�íjezdu Policie �R. Také Marková (18) ve své publikaci uvádí, jak 

p�edejít poran�ní ošet�ovatele agresivním  klientem  a  zd�raz�uje,  že  ošet�ovatelský  

personál  musí  mít  trp�livost   a nesmí se nechat vyprovokovat k nep�im��eným 

reakcím.  P�i porovnání s literaturou se výsledky shodují. K�ížová (16) ve svém �lánku 

v �asopise Sestra  radí jakými �innostmi p�edejít poran�ní od agresora. Na základ� 

provedených rozhovor� se domníváme, že dotazovaní respondenti znají postupy jak 

p�edcházet poran�ní ošet�ovatelského personálu.  

     Výzkumná otázka 4 zn�la Jak sestry p�edchází poran�ní samotného agresivního 

klienta? Prevencí v poran�ní samotného agresivního klienta vnímá 14 sester tak, že  

v p�ípad� autoagrese, je lepší šetrná pacifikace nemocného a aplikace neklidové 

medikace (viz tabulka 10, otázka 11). Další 4 sestry dávají p�ednost komunikaci 

s klientem, vše mu vysv�tlit a teprve p�i neú�innosti komunikace následuje restrikce 

klienta. Objevuje se zde i zajímavý názor, který sdílelo více dotazovaných respondent�, 

a to zabránit klientovu poran�ní zvýšeným nebo neustálým dohledem klienta. Zvýšený 

dohled na psychiatrii je velmi d�ležitý práv� kv�li poran�ní samotného klienta nebo 

ostatních klient� a z d�vodu sledování chování klient�, které je následn� d�ležité pro 

lé�bu klienta. Další výzkumná otázka 4 zn�la Jak sestry p�edchází poran�ní samotného 

agresivního klienta? Z této otázky vyplývá, že všechny dotázané sestry mají velmi 

profesionální p�ístup ke svým klient�m a jednají vždy pro dobro klienta. K�ížová (16),  

v �lánku     z      �asopisu     Sestra,   uvádí     jako    prevenci    ublížení    klienta     

snahu o nefarmakologické zklidn�ní  a rozebírá fyzické omezení agresivního klienta.  

     Zkušenosti se suicidivními klienty v�tšina dotazovaných sester má špatné. Setkávají 

se s nimi totiž denn� p�i svém zam�stnání a ošet�ovatelská pé�e je o takové klienty 

v�tšinou velmi náro�ná ve všech sm�rech. Klient se suicidálními sklony m�l mít l�žko 

na pokoji intenzivní pé�e, pod neustálým dozorem a ve dne by m�l být vhodn� 

terapeuticky zam�stnán. Z výzkumu vyplývá, že  je  pro dotazované sestry d�ležitý 

neustálý dohled nad   klientem    ve   dne   i  v noci,  pravidelná  dokumentace   
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klientova  chování    a  zabrán�ní  opakovanému  suicidiu.  Sestry  se  v této otázce 

shodly a vypovídaly jednotn�. P�i porovnání s odbornou literaturou se výsledky shodují.  

Beer   a kol. (1) uvádí  ve   své  publikaci   d�ležitost  ur�ení  stupn�  dohledu                

u   suicidivních klient�    a upozor�uje na velkou náro�nost ošet�ovatelské pé�e u tohoto 

klienta. Z výzkum� v literatu�e plyne, že suicidia jsou páchána nejvíce mezi 2-5 

hodinou ranní. 

     Výzkumná otázka 5 zn�la Jak sestry p�edchází poran�ní ostatních klient� p�i styku 

s agresivním klientem? V problematice, jak p�edejít poran�ní ostatních klient� p�i styku 

s agresivním klientem považuje 8 sester za ú�innou metodu nejprve aplikaci neklidové 

injekce  dle ordinace léka�e  (viz tabulka 11, otázka 13). Odvést neklidného klienta 

stranou od ostatních klient� nebo od p�edm�tu �i situace, která ho rozrušuje uvedlo 7 

sester. Je však p�ekvapující, že sestry, zde neuvád�ly nutnost restriktivních opat�ení, až 

jenom  v krajním   p�ípad�.  4 sestry se domnívají, že by se klient m�l slovn� 

deeskalovat a m�lo by se s ním co nejp�esv�d�iv�ji komunikovat, ale komunikace ve 

v�tšin� p�ípadech ú�inn� nepomáhá ve zklidn�ní.  Nabízí se otázka, zda tyto setry 

prošly vhodným výcvikem? Výzkumná otázka 5 zn�la Jak sestry p�edchází poran�ní 

ostatních klient� p�i styku s agresivním klientem?  Marková (18) ve své publikaci, 

popisuje agresivní chování klient� mezi sebou navzájem a snaze sestrám v takové 

situaci p�edejít,  odvedením agresivního klienta do ústraní, dál od ostatních klient�.  

     Výsledky otázky 14 (Máte na odd�lení standardy pro ošet�ovatelskou pé�i 

s agresivním klientem nebo zacházení s omezujícími prost�edky? 
ídíte se t�mito 

standardy?) lze hodnotit naprosto jednozna�n�. 20 sester odpov�d�lo pozitivn� ano, 

standardy na odd�lení mají, jen jedna setra odpov�d�la negativn� ne (viz graf 6, otázka 

14). Je p�ekvapující, že 1 sestra odpov�d�la negativn� p�itom pracuje na stejném 

odd�lení jako ostatní sestry, co odpov�d�ly pozitivn�. Lze tedy p�edpokládat, že sestra 

doposud nebyla se standardy na odd�lení seznámena. V�tšina sester (15), se t�mito 

standardy v praxi �ídí, další sestry (5),  uvedly n�kdy a 1 sestra, která neví, že mají na 

odd�lení standardy se jimi   tudíž  ne�ídí  (viz graf 7, otázka 14).  Z   výsledk�  tedy   

vyplývá,   že   seznámení  a použití standard� je dnes na každé psychiatrii b�žné a je 

d�ležitou sou�ástí kvalitní ošet�ovatelské pé�e o agresivního klienta. V publikaci Petra  



72  

a Miklóše (21) jsou popsány  jednotlivé standardy  pro  restriktivní metody a speciální 

ošet�ovatelskou pé�i o klienta umíst�ného v restriktivním opat�ení. Výsledky se shodují 

i s anglickou publikací (3), která popisuje d�ležitost standard� ošet�ovatelské pé�e 

b�hem p�íjmu agresivního klienta. Beer a kol. (1) radí jak mají být standardy 

ošet�ovatelským personálem zpracovány a popisuje d�ležitost vyv�šení a snadné 

dostupnosti správn� pochopeného standardu. 

     V rozhovorech jsem se respondent� dotazovali i na jejich zkušenosti s fyzickým 

napadením jejich osoby. V�tšina dotázaných sester (19) již byla fyzicky napadena. 1 

sestra napadena nebyla a 1 sestra si nevzpomn�la (viz graf 9, otázka 15). Z výzkumu 

vyplývá, že setry na odd�leních akutního neklidu jsou velmi �asto ohroženi fyzickým 

útokem od agresivního klienta, což má dopad na jejich psychiku, a p�itom si musí  

udržovat profesionální p�ístup ke klientovi. Zp�sob, jakým bývají zam�stnanci 

psychiatrií fyzicky napadeni je r�zný. 7 sester odpov�d�lo, že  byly  verbáln� napadeny 

s následným fyzickým útokem, následuje kopnutí, škrábnutí a nakonec uhození 

ošet�ovatele (viz graf 8, otázka 15). Z výzkumu jasn� plyne, že skoro každá sestra 

pracující na odd�lení akutního neklidu se setkala s n�jakým druhem agresivního 

chování namí�eným proti ní samotné. Ošet�ovatelská   pé�e  o  takto  nemocné  klienty 

je tedy velmi náro�ná. Dušek a Ve�e�ová ve své knize (7) popisují jak �ešit situaci, aby 

nedošlo k fyzickému napadení zdravotníka a jak �ešit situaci, když už k fyzickému 

napadení zdravotníka došlo. 

     Nejvíce (9) sester bylo napadeno �astokrát. Další �astá odpov�� byla nelze spo�ítat 

(6) a 4 sestry byly napadeny ob�as. Nikdy b�hem své profese nebyly napadeny pouze 2 

dotázané sestry (viz graf 10, otázka 16). Tyto výsledky jenom potvrzují, že sestry na 

psychiatrii jsou vystaveni riziku napadení od klienta velmi �asto. Tento výsledek se pln� 

potvrdil ve studijním materiálu Psychiatrie (17). Beer  a kol. (1) analyzuje situace, p�i 

kterých bývá ošet�ovatelský personál na odd�leních akutního neklidu napaden.      

     P�i napadení 13 sester poci�ovalo nejd�íve p�ekvapení, které potom vyst�ídal strach 

(viz tabulka 12, otázka 17). Tento výsledek je naprosto logický, protože sestry i když 

jsou na svojí práci zvyklé a tudíž jsou zvyklé i na rizikové pracovní prost�edí, tak je 

vždy agresivní postoj u klienta p�ekvapí, protože v�tšina lidí má tendenci vid�t 
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v ostatních jejich lepší stránku povahy. Z toho vyplývá, že by bylo vhodné do vzd�lání 

v psychiatrickém ošet�ovatelství za�adit praktický nácvik, jak rozpoznat možnost, že by 

k napadení mohlo dojít. Nej�ast�ji k napadení dojde, protože na to nejsou sestry 

p�ipraveni. Sestra by po napadení m�la nastoupit co nejrychleji do práce, aby tak 

p�edešla kumulaci strachu. V této situaci je d�ležitý postoj sestry a zachování si 

profesionálního p�ístupu ke klientovi. 2 sestry uvedly, že p�i útoku znervózní, pro jiné 2 

sestry je to velmi nep�íjemná situace. Sestra by m�la být vždy p�ipravena na útok od 

klienta, m�la by um�t p�edvídat situaci, což vyplynulo z výzkumu. Dále by m�la by znát 

veškerá bezpe�ností opat�ení pro svoji ochranu a m�la by se snažit vhodným zp�sobem 

zabránit napadení agresivním klientem. 

     Výzkumná otázka 6 Ovládají sestry teoreticky, ale i prakticky plán postupu, jak 

reagovat p�i vlastním napadení? P�i fyzickém napadení se vlastním úsudkem �ídilo 9 

sester (viz tabulka 13, otázka 18). Sestry popisovaly, že je d�ležité um�t vyhodnotit 

situace, znát individualitu klienta a  mít zkušenosti s agresivními klienty. Znalost klienta 

byla d�ležitá pro 5 dotázaných sester. Sestra, která popisovala, že se snažila klientovi 

vytrhnout a p�ivolat pomoc se �ídila individuálními zdroji. Je zajímavé, že takto 

odpov�d�la pouze 1 sestra,    i když se dá p�edpokládat, že by tímto zp�sobem 

reagovaly pravd�podobn� všechny dotázané sestry. 4 sestry uvedly, že kopírovaly 

chování jiného zkušeného zdravotníka. Zkušenost p�i napadení agresivním klientem 

ur�it� hraje nezastupitelnou roli, protože pomocí zkušenosti je ošet�ovatelský personál 

p�ipravený na další podobnou situaci. Samoz�ejm�, že v�tšina sester nakonec dodala, že 

se �ídí standardem, který mají na odd�lení. Z této výzkumné otázky je z�ejmé, že sestry 

jsou teoreticky seznámeny se standardy ošet�ovatelské pé�e o neklidné klienty               

a standardy pro restriktivní opat�ení a také se jimi �ídí.  Prakticky se sestry  také �ídí 

zkušeností nebo kopírováním starší již zkušené sestry. Sestry tedy v�dí, �ím se �ídit p�i 

fyzickém napadení agresivním klientem. Prakticky, sestry postrádají tréninkový výcvik 

ohledn� postupu s agresivním klientem. Sestra se p�i napadení stává ob�tí a to p�ináší 

komplikované psychické problémy. Pidrman (23) ve své p�íru�ce Zm�ny jednání 

senior�, popisuje frustrující pocity pe�ovatele, který je napaden p�i ošet�ování 

nemocného a staví do pop�edí dušení hygienu pe�ovatele. 
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     Podle 1/3, tedy 7 dotázaných sester se útoku nedalo p�edejít. Je zajímavé, že další 

2/3, tedy 14 sester si myslí, že se útoku p�edejít dá vždycky (viz tabulka 14, otázka 19). 

Sestry uvád�ly zp�soby, kterými by p�edešly útoku (viz tabulka 15, otázka 19).  Nejvíce  

sester (7), je toho názoru, že na odd�lení je nedostatek mužského personálu. 

Ošet�ovatelé muži, totiž na klienty p�sobí autoritativním dojmem oproti slabšímu 

ženskému pohlaví. 2 sestry uvád�ly vhodnou komunikaci s klientem, jiné odstran�ní 

rušivých podn�t� nebo zpozorování varovných signál� agrese. Sestra na psychiatrii p�i 

své práci v�tšinou pozoruje klientovo chování a provádí o n�m zápisy do dokumentace. 

Z vlastní zkušenosti vím, že sestra si všimne i sebemenší zm�ny v chování klienta         

a výkyvu nálady. Pokud se p�íliš odlišuje od normálu, tak tuto skute�nost nahlásí léka�i. 

Výsledky se shodují i s literaturou nap�íklad Beer a kol. (1) uvádí, možnosti prevence 

útoku a n�kolik možností nefarmakologického zklidn�ní tak zvané deeskalace 

agresivních klient�. 

     Odborné seminá�e o problematice agresivního klienta navšt�vuje v�tšina (16) sester.  

3  sestry  uvedly, že  nenavšt�vují  seminá�e  a  zbylé  2  sestry    nebyly     informovány 

 o žádném seminá�i na toto téma (viz graf 11, otázka 20). Výsledky  zna�í,  že  sestry  

mají  zájem  o sv�j obor, nové poznatky a metody a cht�jí se dále vzd�lávat. Je 

zajímavé, že 2 sestry uvedly, že  neví  o  seminá�ích  na  toto   téma. Ale seminá�e na 

téma agresivní klient  agresivita ve zdravotnictví se konají. 

     Na otázku 21 (Máte povinný tréninkový výcvik v rámci Vašeho pracovišt�? Pokud 

odpovíte ano, jak �asto?) p�ekvapiv� odpov�d�l 1 dotazovaný, že se takového výcviku 

p�ed n�kolika lety zú�astnil. Je zajímavé, že další 20 dotázaných sester odpov�d�lo na 

otázku záporn�, nikdy se tréninkového výcviku nezú�astnily (viz graf 12, otázka 21). 

Tento výsledek je znepokojivý, protože tréninkový výcvik je v psychiatrii velmi 

d�ležitý. Myslím si, že sestry by takový tréninkový kurs p�ipravil na situaci, kdy je 

pot�eba reagovat na chování neklidného  klienta.  Sou�ástí tohoto   výcviku  by  m�ly 

být ur�it�  základy  sebeobrany a zp�soby, jak co nejšetrn�ji  zpacifikovat a fyzicky 

omezit agresivního klienta. Výzkumná otázka 7 zn�la Postrádají sestry nácvik 

sebeobrany?  Sestry  postrádají tréninkový výcvik, který by je  u�il  jak  reagovat  p�i  

napadení  klienta  tak   i sebeobran�. Z výzkumu plyne, že sestry by uvítaly tréninkový 
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výcvik a výcvik sebeobrany, který se provádí velmi ojedin�le. Laiseau et al. (3) ve svém 

p�ísp�vku p�ikládají velký význam  speciálnímu tréninku zam�stnanc� a popisují, jak by 

takový trénink m�l vypadat. Také Beer a kol. (1) vyzdvihuje klady výcviku 

ošet�ovatelského personálu na odd�leních akutního neklidu a rozd�luje je do p�ti dn�. 

Tyto výcviky jsou b�žné v cizin�,  nap�. v Norsku, u nás ojedin�le. V  Národním    

centru ošet�ovatelství  a neléka�ských zdravotnických obor� v Brn� probíhá 

certifikovaný kurs zam��ený na praktické zvládání agresivního klienta. Neexistuje však 

systematické pravidelné školení a nácvik všech zam�stnanc� psychiatrických za�ízení, 

v�etn� pomocného personálu i pracovník� úklidové služby, jak je tomu v n�kterých 

za�ízeních v Norsku. Každý zam�stnanec, který tam nastoupí, musí být do ur�ité doby 

proškolen. Nedostatkem tedy je málo dosta�ující nebo žádné tréninkové školení. Ur�it� 

by mohlo po�ádání t�chto výcvik� zkvalitnit ošet�ování agresivních klient� a zmírnit 

negativní pocity ošet�ovatelského personálu na psychiatriích. 

     V rozhovorech jsem se také zam��ila na první �innost  p�i práci s agresivními 

klienty. 16 sester  má  nejprve  snahu o slovní uklid�ování agresora (viz tabulka 16, 

otázka 22). Popisovaly, že je t�eba na klienta mluvit, mluvit, a mluvit. Výzkum však 

ukázal, že 13 žen a 3 muži odpov�d�li, že se snaží  odrazit útok tím, že podávají 

klientovi jasné a p�esné informace. Tento výsledek pln�  konfrontuje s literaturou. 

Sestry tedy preferují formy deeskalace, p�ed fyzickým omezením. Zbytek dotazovaných 

odpov�d�l, že  agresora je lepší rovnou omezit bez p�edcházejícího uklid�ování. 

Zajímavostí je, že v této skupin� byli zastoupeni v�tšinou muži (4) a pouze 1 žena. Ženy 

tedy dávají p�ednost nejd�íve uplatnit slovní i jiné uklid�ování agresivního klienta. Beer  

a kol. (1) analyzuje ve své publikaci p�ínos slovního uklid�ování jako prevenci 

hrozícího útoku. Využívá výzkumu ostatních autor� a konstatuje, že pomocí metody 

slovního uklid�ování, �i rozmluvení agresivního chování poklesnul po�et umíst�ní 

klient� do izolace a ošet�ovatelský personál se nau�il více využívat alternativní 

intervence. 

     Praktický nácvik komunikace s agresivním klientem považuje za p�ínosný 18 sester 

(viz tabulka 17, otázka 23). Op�t více kladných opov�dí uvád�li ženy 14 a pouze 4 

muži. Sestry si myslí, že lze p�edejít fyzickému útoku klienta. Vhodn� zvolená 
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komunikace, m�že zachránit vystup�ovanou situaci. P�edpokladem   je,  aby  si  sestra 

uv�domila,  jak    komunikovat  s  psychicky  nemocnými klienty. M�la by dodržovat 

jistá pravidla v komunikaci, klást d�raz na neverbální komunikaci a p�itom dbát na svoji 

bezpe�nost, i když komunikace není všemocná. Výzkumná otázka 8 Považují   sestry    

praktický    nácvik   komunikace  s  agresivním   klientem  z  užite�ný a p�ínosný p�i 

výkonu svého povolání? Praktický nácvik komunikace s agresivním klientem by byl 

p�ínosný, ale provádí se ojedin�le  v   Národním  centru  ošet�ovatelství a neléka�ských 

zdravotnických obor� v Brn� nebo v institutu Puls, kde se v�nují vzd�lávání sester        

a chybí i v odborných seminá�ích. Žádná dotázaná sestra ho doposud neabsolvovala. 

Holmerová  (12) ve své p�íru�ce hovo�í o d�ležitosti vhodn� zvolené komunikace. 

P�edpokladem je, aby sestra m�la dostatek empatie, respektu a autenti�nosti 

k nemocnému klientovi. D�raz na komunikaci klade také Zacharová (31) v �lánku 

v �asopise Florence, kde mimo jiné uvádí dopodrobna pravidla komunikace 

s agresivním klientem. P�i rozhovorech uvedly 3 sestry (všichni muži), že v nácviku 

komunikace neshledávají nic p�ínosného, sází na své zkušenosti (viz tabulka 17, otázka 

23). Otázkou je, že zkušenosti se získávají celoživotn�, s léty praxe. Co tedy sestry, 

které p�icházejí teprve ze školy? 

    Dále m� v rozhovorech zajímalo použití omezovacích prost�edk�. To se liší podle 

psychiatrických za�ízení. Každé psychiatrické za�ízení má restriktivní prost�edky, které 

jsou využívány více a které mén�. Dotazovaní z Psychiatrické lé�ebny v Havlí�kov� 

Brod� uvedli, že nejvíce používaná  je izolace, potom sí�ové l�žko a nakonec kurty (viz 

graf 13, otázka 24). Dotazovaní z Psychiatrické lé�ebny v Bohnicích uvedli, že nejvíce 

na odd�lení používají izolaci, potom kurty a nakonec manuální fixaci agresivního 

klienta (viz graf 14, otázka 24). Dotazované sestry z psychiatrického odd�lení 

nemocnice �eské Bud�jovice uvedly, že nejvíce využívají izolaci a potom kurty (viz 

graf 15, otázka 24). Nejpoužívan�jší metoda ve všech t�ech psychiatrických za�ízeních 

je  izolace agresivního klienta a dále se umístily kurty. Ze zkušenosti vím, že je lepší 

klienta rad�ji izolovat, kde má více prostoru pro volný pohyb než jej kurtovat. 

Kurtování s sebou p�ináší nemalá rizika pro klienta. Záv�rem lze konstatovat, že sestry  

tedy znají využití restriktivních opat�ení v souladu se zákonem. Beer  a kol. (1) ve své 
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knize uvádí zásady pé�e o klienty ve fyzickém omezení, uvádí také, že v�tší po�et 

ošet�ovatelského personálu vede ke snížení množství izolací. Petr, T. (22) ve svém 

�lánku porovnává restriktivní metody užité ve Velké Británii a  v �eské Republice. 

Užití sí�ových l�žek ve Velké Británii považují za p�edpotopní, snaží se zde snižovat 

po�et izolací tím, že posilují množství ošet�ovatelského personálu, který potom klienta 

drží za kon�etiny po dobu, než se klient uklidní. U nás v republice je situace více mén� 

opa�ná. Ošet�ovatelského personálu je nedostatek v pom�ru s hospitalizovanými klienty 

a více se využívají metody omezující svobodný  pohyb  nemocného  po  odd�lení.  

Naskýtá  se  otázka,  který  systém  je lepší  a šetrn�jší ke klientovi. To však z�stává 

v�cí názoru každého, kdo má zkušenosti s ošet�ování agresivních klient�. 

     Na otázku 25 (Jaká používáte na odd�lení bezpe�ností opat�ení?) odpovídaly sestry 

r�zn�. Jmenovaly, jaká mají bezpe�ností opat�ení k dispozici. 8 sester považuje za 

bezpe�nostní opat�ení zvýšený dohled klient�. 9 sester volilo  zvýšený po�et personálu 

(viz tabulka 18, otázka 25). Sestry také jmenovaly jasné kompetence sester nebo 

spolupráci s Policií �R. Z materiálního vybavení jednotky jmenovaly kamerový systém, 

signaliza�ní za�ízení, omezovací prost�edky nebo absenci nebezpe�ných p�edm�t�.   

Bezpe�nostní   prvky   hrají   velkou   roli  v psychiatrickém   ošet�ovatelství  a každá 

sestra s nimi musí být seznámena.  

     Markantní v�tšina sester (19) odpov�d�la, že situaci po incidentu s nimi rozebraly 

jejich kolegyn� z odd�lení. 2 sestry s nikým o incidentu nehovo�ily (viz graf 16, otázka 

26). Psychologický rozbor bohužel nikomu nabídnut nebyl, což je velká škoda. Každá 

sestra se s incidentem musí vyrovnat sama, i když je to pro sestru velká pracovní zát�ž. 

Ani v jednom zkoumaném psychiatrickém za�ízení  není sestrám poskytováno 

psychologické poradenství. Bálintovská skupina se pro ošet�ovatelský personál nekoná. 

Je k dispozici pouze pro klienty. V knize Intenzivní pé�e v psychiatrii Beer a kol. (1)  

srovnává výhody a nevýhody možností pohovo�it si ve skupin� o problému. Výhody 

p�evažují  nad  nevýhodami a tak je pro každou sestru p�ínosné si  s  blízkou  kolegyní 

 o všem promluvit a  tím  se  odreagovat a  p�edcházet  tak  profesnímu   vyho�ení.  Petr 

 a Miklóš (21) a kol. si myslí, že ošet�ovatelský personál by m�l mít možnost ventilovat 
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své negativní zážitky, a že ob�tem je pot�eba vyjád�it sympatie  a podporu a napadený 

pracovník by se m�l rychle vrátit do služby, protože je ohrožen inkubací strachu.  

     Na otázku 27 (Jaká je u Vás opora pracovního týmu?) jednozna�n� odpov�d�ly 

všechny dotázané 21, že mají velkou  oporu  v  pracovním  týmu, že  je  na  jejich  

kolegy  a kolegyn� ve vypjatých situacích spolehnutí. Je to velmi pozitivní výsledek, 

protože sestry tak vytvá�ejí terapeutické  prost�edí  pro  klienty  na  odd�lení.  Beer        

a kol. (1) uvád�jí, že  klient je schopen   vycítit   negativní   tlak   v   ošet�ujícím   

týmu  a m�že toto chování vztáhnout proti sob�. Je d�ležité si uv�domit, že tým se 

skládá z jednotlivc� a každý má svojí zodpov�dnost.  Ellen a kol. (8) ve své publikaci 

doporu�uje jak se chovat v ne p�íliš stabilním týmu. Šlaisová (27) ve své knize hovo�í    

o velkém tlaku  na  ošet�ující t ým  a  budování  kladných  vztah�  v  týmu a jejich 

významu pro terapeutické prost�edí na odd�lení. 

     V otázce 28 nás zajímaly návrhy možností, které by zlepšily podmínky respondent� 

p�i jejich práci s agresivními klienty. Nej�ast�ji sestry (11) uvád�ly požadavek na 

zvýšení mužského ošet�ovatelského personálu, poté by 2 zdravotníci uvítali zvýšení 

ošet�ovatelského personálu jako takového. N�kte�í respondenti žádali lepší a modern�jší 

vybavení odd�lení, více ochranných l�žek, bezpe�nostní kamery. P�ekvapiv� 4 sestry  

navrhovaly tréninkový výcvik, který by zlepšil  jejich  chování k  agresivním  klient�m 

a více seminá�� na toto téma s novými poznatky (viz tabulka 19, otázka 28)  Na 

tréninkový výcvik byli respondenti upozorn�ni b�hem výzkumu. Z t�chto výsledk� 

plyne, že ošet�ovatelský personál pracující na odd�leních akutního neklidu považuje za 

nutné  zvýšení  po�tu  personálu,  aby  se  zajistila  kvalitn�jší  a   individuáln�jší   pé�e 

o klienty. Více muž� by bylo jist� p�ínosem pro absolutní v�tšinu žen, které n�kdy musí 

zvládat agresivní chování klient�, tak jak je to b�žné v cizin�, kde práce ve 

zdravotnictví má ur�itou prestiž a motivem je i dobré finan�ní ohodnocení. Také 

tréninkový výcvik by p�isp�l k lepším reakcím ošet�ovatelského personálu. Lepší 

vybavení odd�lení moderními pom�ckami, které usnad�ují manipulaci s neklidným 

klientem, by p�isp�lo k uleh�ení fyzické práce a zkvalitn�ní pé�e. N�kte�í zam�stnanci 

by uvítali více ochranných sí�ových l�žek, které jsou dle jejich názoru pro ur�itou 
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skupinu vybraných klient� lepším �ešením než p�iložení kurt� nebo medika�ní 

zklidn�ní. 

Z výsled� provedených rozhovor� lze  tedy  pro výzkumné otázky stanovit  tyto  záv�ry  

a vyvodit následující hypotézy: 

1. V �em spo�ívá náro�nost a jaká jsou rizika práce sester p�i poskytování 

ošet�ovatelské pé�e u agresivních klient�?  

H1 Sestry  považují  za  nejvíce náro�nou  �innost p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e      

u agresivních klient� aplikaci neklidové injekce. 

H2 Za hlavní rizika p�i ošet�ování agresivního klienta sestry považují možnost poran�ní 

ošet�ovatelského personálu. 

H3 Za další velká rizika p�i ošet�ování agresivního klienta považují sestry poran�ní 

samotného klienta. 

2. Jak �asto a za jakých okolností dochází k napadení sester agresivním klientem p�i 

poskytování ošet�ovatelské pé�e?  

H4 Napadení ošet�ovatelského personálu hrozí p�i ošet�ování agresivního klienta  

každodenn�.  

H5 Nejv�tší riziko napadení hrozí p�i p�íjmu klienta na odd�lení. 

3. Jak sestry p�edchází poran�ní ošet�ovatelského personálu p�i poskytování 

ošet�ovatelské pé�e u agresivních klient�?  

H6 Poran�ní ošet�ovatelského personálu sestry p�edchází zajišt�ním mužského 

ošet�ovatelského personálu na odd�lení.  

H7 Dalším prost�edkem p�edcházení poran�ní využívají sestry vhodnou komunikací 

s neklidným klientem. 

4. Jak sestry p�edchází poran�ní samotného agresivního klienta?  

H8 Sestry p�edchází vlastnímu poran�ní šetrnou pacifikací nemocného s aplikací 

neklidové injekce. 

5. Jak sestry p�edchází poran�ní ostatních klient� p�i styku s agresivním klientem? 

H9 Sestry p�edchází poran�ní ostatních klient� tím, že neklidného �i jinak agresivního 

klienta odvedou stranou od ostatních. 

H10 Sestry p�i p�edcházení poran�ní ostatních klient� uplat�ují slovní deeskalaci. 
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6. Jak sestry ovládají teoreticky  plán postupu p�i fyzickém napadení agresivním 

klientem?  

H11 Sestry jsou teoreticky seznámeny se standardy restriktivních opat�ení na odd�lení. 

7. Jak sestry ovládají prakticky plán postupu p�i fyzickém napadení agresivním 

klientem?  

H12 Sestry p�i napadení agresivním klientem nej�ast�ji kopírují chování starší sestry. 

8. Vítají sestry tréninkový výcvik a výcvik sebeobrany?  

H13 Sestry postrádají tréninkový výcvik  na svém pracovišti.  

H14 Sestry postrádají výcvik sebeobrany, který by ve své praxi uvítaly.  

9. Považují sestry  praktický nácvik komunikace za p�ínosný a ve své praxi by jej 

uvítaly?  

H15 Sestry považují praktický výcvik komunikace za velmi p�ínosný. 
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6. ZÁV�R 

      Prvním cílem bakalá�ské práce bylo zjistit náro�nost  a  rizika   práce  sester   p�i  

poskytování  ošet�ovatelské    pé�e   u agresivních klient�. Tento cíl byl spln�n, 

náro�nost a rizika byla zjišt�na. 

    Druhým cílem bylo zjistit výskyt a okolnosti, za jakých dochází k napadení sester 

agresivním klientem p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e. Tento vytý�ený cíl byl spln�n, 

výskyt a okolnosti, kdy dochází napadení sester byly zjišt�ny. 

     T�etím cílem bakalá�ské práce bylo zjistit, jak sestry p�edchází poran�ní 

ošet�ovatelského personálu, samotného klienta �i klient� ostatních p�i styku 

s agresivním klientem. Tento cíl byl také spln�n, ve výzkumné �ásti bylo zjišt�no, jak 

sestry p�edchází poran�ní ošet�ovatelského personálu, klienta nebo klient� ostatních. 

     �tvrtým cílem bylo zjistit, zda sestry teoreticky i prakticky ovládají plán postupu p�i 

vlastním napadení agresivním klientem. Tento cíl byl také spln�n. Ve výzkumné �ásti 

bylo zjišt�no, že sestry teoreticky ovládají plán  postupu,  ale  chybí jim  praktická  

�ást  a tréninkový výcvik, který by uvítaly. 

     Pátým a tudíž posledním cílem bakalá�ské práce bylo zjistit názor sester na význam 

 a p�ínos praktického nácviku komunikace s agresivním klientem a nácviku sebeobrany, 

a zda by je v praxi využily. Tento cíl byl spln�n,  sestry by uvítaly praktický nácvik 

komunikace, protože komunikaci považují za d�ležitou. Také by sestry rády znaly 

nácvik sebeobrany, který by mohl být za�azen v tréninkovém výcviku. 

Z výsledk� provedených rozhovor� lze tedy  pro výzkumné  otázky stanovit  tyto  

záv�ry a vyvodit následující hypotézy: 

H1 Sestry považují za nejvíce náro�nou �innost p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e 

agresivním klient�m aplikaci neklidové injekce.  

H2 Za hlavní rizika p�i ošet�ování agresivního klienta sestry považují možnost poran�ní 

ošet�ovatelského personálu. 

H3 Za další velká rizika p�i ošet�ování agresivního klienta považují sestry poran�ní 

samotného klienta. 

H4 Napadení ošet�ovatelského personálu hrozí p�i ošet�ování agresivního klienta  

každodenn�.  
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H5 Nejv�tší riziko napadení hrozí p�i p�íjmu klienta na odd�lení. 

H6 Poran�ní ošet�ovatelského personálu sestry p�edchází zajišt�ním mužského 

personálu na odd�lení.  

H7 Dalším prost�edkem p�edcházení poran�ní využívají sestry vhodnou komunikací 

s neklidným klientem. 

H8 Sestry p�edchází vlastnímu poran�ní šetrnou pacifikací nemocného s aplikací 

neklidové injekce. 

H9 Sestry p�edchází poran�ní ostatních klient� tím, že neklidného �i jinak agresivního 

klienta odvedou stranou od ostatních. 

H10 Sestry p�i p�edcházení poran�ní ostatních klient� uplat�ují slovní deeskalaci. 

H11 Sestry jsou teoreticky seznámeny se standardy restriktivních opat�ení na odd�lení. 

H12 Sestry p�i fyzickém napadení agresivním klientem nej�ast�ji kopírují chování starší 

sestry. 

H13 Sestry postrádají tréninkový výcvik na svém pracovišti.  

H14 Sestry postrádají výcvik sebeobrany, který by ve své praxi uvítaly.  

H15 Sestry považují praktický výcvik komunikace za velmi p�ínosný. 

 

     Prudký nástup rozvoje s sebou p�ináší zvýšení psychické zát�že obyvatelstva, které 

se m�že projevovat agresivním chováním jedinc�. Agrese je zdravotní a sociální 

problém, který je ve spole�nosti nežádoucí. Agresivní jedinci jsou v�tšinou nebezpe�ní 

sob� a svému okolí, proto je vhodný jejich p�íjem do psychiatrického za�ízení na 

odd�lení akutního neklidu.  Pé�e  o tyto  klienty  je velmi náro�ná a p�edstavuje velkou 

fyzickou i psychickou zát�ž pro ošet�ovatelský personál a p�ináší s sebou i hodn� rizik, 

spojených práv� s ošet�ování agresivních klient�. 

     Práci bych ráda využila v praxi,  seznámila bych s výsledky vedoucí pracovníky. 

Cht�la bych ji využít  ke zlepšení bezpe�ného prost�edí pro sestry i ostatní klienty p�i 

setkání se s agresivním klientem. Dále ji využít jako praktické systematické vzd�lávání 

všech �len�   ošet�ovatelského   personálu   p�i  nácviku  komunikace   s   agresivními   

klienty a   tréninkového   výcviku.   Uspo�ádat    seminá�      na    téma   „ Ošet�ovatelská     

pé�e u agresivního klienta“ , kde budou zahrnuty  ukázky a možnosti si zkusit, jak 
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komunikovat s agresivním klientem a tréninkovým výcvikem spojeným s ukázkami 

sebeobrany. 
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8. KLÍ�OVÁ SLOVA 

Klient 

Agrese 

Agresivní chování 

Sestra 

Ošet�ovatelský personál 

Restriktivní metody 
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9. P�ÍLOHY 

 

Seznam p�íloh:  

1. Záznamový arch pro polo�ízený rozhovor  

2. Ošet�ovatelský proces u omezení klienta v l�žku pomocí kurt� 

3. Ošet�ovatelský proces u klienta v terapeutická izolaci 

4. Ošet�ovatelský proces u omezení klienta v sí�ovém l�žku 

5.  Právní otázky 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

1. Záznamový arch pro polo�ízený rozhovor 

Dobrý den, 

jmenuji se Gabriela Vorlová, studuji  3. ro�ník obor Všeobecná sestra – kombinované 

studium  na Jiho�eské univerzit� v �eských Bud�jovicích. Název mé bakalá�ské práce 

je Náro�nost a rizika práce sester p�i poskytování ošet�ovatelské pé�e agresivnímu 

klientovi. Provádím výzkum v p�ti psychiatrických lé�ebnách s p�ti sestrami nebo 

s ošet�ovatelským personálem, který je v kontaktu s agresivními pacienty. Anonymita je 

zaru�ena. Za spolupráci Vám p�edem d�kuji. 

  

1.  Jakého jste pohlaví? 

 

2.  Kolik je Vám let? 

 

3. Jaká je délka Vaší praxe na psychiatrii? 

 

4. Na jakém odd�lení psychiatrie pracujete? 

 

5. Jaký je váš postoj k agresi? Co si o agresi myslíte? 

 

6. S jakým typem agrese jste nej�ast�ji konfrontován/a? (P
: verbální agrese bez 

napadení, provokativní agresivní chování, pasivní agresivní chování, fyzické 

napadení, sexuální obt�žování nebo autoagrese). 

 

7. Jaká jsou dle Vás rizika ošet�ování agresivních klient�? 

 

8. Jakou ošet�ovatelskou �innost u agresivního klienta považujete za nejvíce náro�nou?  

Zd�vodn�te to. 

 



  

9. Jak �asto hrozí p�i Vaší práci napadení a v jaké situaci nejvíce? 

 

10. Jak p�edcházíte  vlastnímu poran�ní p�i ošet�ování agresivního klienta?  Popište 

postup. 

 

11.  Jak bráníte poran�ní samotného agresivního klienta? 

 

12.  Jaké máte zkušenosti se suicidivním klientem? Jaká je ošet�ovatelská pé�e              

o suicidivního klienta? 

 

13. Jak p�edcházíte poran�ní ostatních klient� p�i styku s agresivním klientem? 

 

14. Máte na odd�lení standardy pro ošet�ovatelskou pé�i s agresivním klientem nebo 

zacházení s omezujícími prost�edky? 
ídíte se t�mito standardy? 

 

15. Byl/a jste n�kdy fyzicky napaden/a agresivním klientem a jakým zp�sobem? 

 

16. Kolikrát jste byl/a napaden/a? 

 

17. Jak jste se p�i napadení cítil/a? (P
:strach, p�ekvapení, smutek) 

 

18. �ím jste se p�i napadení �ídila – standardem, individuálními zdroji, znalostí klienta, 

podporou zkušené sestry? 

 

19. Myslíte si, že se dá  útoku p�edejít?  Pokud ano, jak vy byste útoku p�edešel/la? 

 

20. Navšt�vujete odborné seminá�e o problematice agresivního klienta? 

a) ano                                                  b) ne 

 

21. Máte povinný tréninkový výcvik v rámci Vašeho pracovišt�? Pokud ano jak �asto? 



  

 

22. Používáte jako první krok p�i práci s agresivním klientem slovní uklid�ování nebo 

pacienta ihned fyzicky omezíte? Zd�vodn�te své jednání. 

 

23. Považujete praktický nácvik komunikace s agresivním klientem za užite�ný             

a p�ínosný p�i výkonu svého povolání?  Vysv�tlete pro�? 

 

24. Jaké používáte p�i práci s agresivním klientem druhy omezovacích prost�edk�?  

 

25.  Jaká používáte na odd�lení bezpe�ností opat�ení? 

 

26. Rozebral n�kdo s Vámi situaci po incidentu (psycholog, ostatní personál, 

Bálintovské skupiny)? 

 

27. Jaká je u Vás opora pracovního týmu?  

 

28. Navrhn�te  možnosti, které by zlepšili podmínky Vaší práce s agresivním klientem? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

2. Ošet�ovatelský proces u omezení klienta v l�žku pomocí kurt� 

     Omezení  v  l�žku  je  krátkodobé  znehybn�ní  klienta  v  l�žku  za  využití  popruh�  

a horních a dolních kon�etinách.  

Cílem  je   zabránit   sebepoškození  klienta,  zajistit  bezpe�nost  pro   ostatní   klienty 

 a zdravotnický personál. Zabránit poškození majetku, vytvo�it podmínky pro zahájení 

terapeutického procesu. Indikací jsou závažné projevy psychomotorického neklidu 

ohrožující okolí. Autoagresivní projevy s bezprost�edním rizikem sebepoškození �i 

suicidiality.  Vlastní žádost klienta, je zvláštní kategorie, ale nebývá ojedin�lá. Tak, že 

klient s dobrým náhledem na svoji nemoc, sám požádá o omezení v l�žku.  

      Sestra udržuje s klientem kontakt. I v omezení z�stává klient partnerem v lé�ebném 

procesu, nikoli pasivním objektem. Klient omezený v l�žku by m�l být mimo dosah 

ostatních klient�. P�ístup ostatních klient� ke klientovi v omezení m�že mít negativní 

vliv na psychický stav klient�, mohou uvolnit popruhy, nebo klienta v omezení. 

     Vlastní omezení je provád�no vždy za p�ítomnosti odpovídajícího množství 

personálu, pokud možno bez p�ítomností ostatních klient�, respektive návšt�v. 

Klientovi je nejprve sestrou nabídnuta možnost nechat se omezit dobrovoln� bez užití 

fyzického    nátlaku.  Je-li    nutný   fyzický    nátlak,  musí   být   zákrok   organizovaný  

a rozhodný. Je za n�j zodpov�dný vedoucí sm�ny.  Na odd�lení by m�l být p�ipraven 

plán, jak lze do 5-ti minut zajistit odpovídající po�et personálu k provedení omezení. 

Tento po�et musí být minimáln� 5 �len� zdravotnického týmu. P�edem je p�ipraveno 

l�žko s popruhy, návšt�vy a další klienti opustí pokoj. V pr�b�hu omezení nesm�jí být 

používány bolestivé hmaty ani jiné nehumánní postupy. Je respektována d�stojnost 

�lov�ka. Léka� nebo sestra vysv�tlí nemocnému, pro n�j pochopitelnou formou, d�vody 

k    omezení,    informují   o   dalším    postupu,   �asové    perspektivy   délky   omezení 

 a dostupnosti zdravotnického personálu.  Vlastní omezení by m�lo co nejmén� 

stresovat klienta. Popruhy musí sestra vypodložit, vhodn� napolohovat l�žko, vytvo�it 

tepelný a sv�telný komfort, nerušené prost�ení. P�i prvním omezení nemocného se pro 

jeho aktivní odpor �asto nepoda�í optimáln� upravit a vypodložit všechny popruhy. 



  

Když je klient  omezen v l�žku, je vhodné omezení jednotlivých kon�etin postupn� 

upravit, aby bylo ú�elné a co nejmén� nepohodlné. Na po�átku omezení v l�žku sestra 

klientovi zm��í krevní tlak a puls. Neumož�uje-li to jeho stav, tak je sestrou zm��en co 

možná nejd�íve. Nezbytnou sou�ástí profesionálního p�ístupu je poskytování informací, 

blízkost ošet�ovatelského personálu  a citlivost k projev�m klienta. 

     Setra p�iloží omezující pouta m�kkou stranou ke k�ži kon�etin klienta, utáhne 

jemn�, ale dostate�n� pouta kolem kon�etin, p�ipevní váza�ky kurt� bezpe�n� k rámu  

postele. Sestra zkontrolujte puls na kon�etinách hned po p�iložení kurt� a dále pr�b�žn� 

vždy  se  zápisem  obsahujícím  hodnocení  stavu  klient a nejdéle po každé hodin�. 

Klientovi je v�nována zvýšená pé�e, je pr�b�žn� sledován sestrou. Sledování sestrou je 

zam�eno na projevy nemocného, stav v�domí a stav prokrvení fixovaných kon�etin. 

Neur�í-li léka� jinak, sestra m��í v pravidelných hodinových intervalech krevní tlak        

a puls.  

Ošet�ovatelská pé�e je zam��ena na pé�i o hydrataci, p�íjem tekutin alespo� 2000 ml 

denn�, pé�e o vyprazd�ování, sestra sleduje mo�ení a stolici. Zajiš�uje pé�i o hygienu,  

pé�e o dutinu ústní, podle pot�eby vým�na u osobního a ložního prádla, úpravu l�žka, 

pé�i o psychiku nemocného. Stará se o prevenci dekubit� – vypodložení rizikových 

míst, používání antidekubitních pom�cek, polohování, pe�uje o dýchací cesty s ohledem 

na zahlen�ní a riziko apirace. Zajiš�uje prevenci negativních d�sledk� z omezování 

kon�etin,   jako  je   správné   p�iložení   a   vypodložení  popruh�.  Pravideln�  uvol�uje  

a promasírovává fixované kon�etiny, pravideln� kontroluje prokrvení fixovaných 

kon�etin. 

     Vhodná je stálá p�ítomnost personálu u klienta, je-li to možné. P�esahuje-li omezení 

klienta v l�žku 3 hodiny, informuje sestra léka�e, který ur�í další postup. V p�ípad� 

nutnosti pokra�ování omezení léka�  své rozhodnutí stvrdí ordinací a podpisem 

v dekurzu. Po ukon�ení omezení v l�žku je vhodné klienta i nadále zvýšen� sledovat, 

aby mohla sestra reagovat na eventuální komplikace psychického �i somatického 

charakteru, které mohou vyplynout  z p�edchozího omezení. 

Vše musí sestra zdokumentovat. Stav klienta p�ed omezením, �as po�átku omezení, 

nejdéle jednohodinové intervaly pr�b�žného sledování, provád�ní ošet�ovatelských 



  

intervencí, návšt�vy klienta, �as ukon�ení omezení. M�lo-li by jednotlivé použití 

omezovacích kurt� p�esáhnout 3 hodiny, je nutné nové posouzení a indikace léka�em 

(15, 20, 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

3. Ošet�ovatelský proces u klienta v terapeutická izolaci: 

     Omezení v terapeutické izolaci znamená znemožn�ní volného pohybu klienta po 

odd�lení jeho uzav�ením v samostatné místnosti k tomu ur�ené. 

Terapeutická izolace by m�la spl�ovat jistá kritéria, jako je uzav�ená místnost, 

nep�ístupná ostatním klient�m. Nemohou do ní nahlížet ostatní klienti �i návšt�vy. 

Eliminace nebezpe�ných faktor� a rizika poran�ní, nerozbitné sklo, panoramatické 

kukátko pro ošet�ovatelský personál, nenápadný kamerový systém, tepelný a sv�telný 

komfort. Terapeutická izolace m�že být vybavena  bu�  l�žkem,  nebo  pouze  matrací  

vzhledem ke  stavu klienta. Ideální  je,   když   sou�ástí   terapeutické   izolace    je    též    

p�edsí� s  toaletoua koupelnou a je vybavena nenápadný kamerovým monitorovacím 

systémem s výstupem  do  pracovny   sester.  Cílem   je   zajistit  bezpe�nost   klienta.  

Zajistit  klid  

a bezpe�nost pro ostatní klienty, pro návšt�vy a zajistit dodržování lé�ebného režimu. 

Indikací jsou krátkodobé ne�ešitelné, výrazn� obt�žující chování nemocného v��i 

ostatním osobám na odd�lení. Krátkodobé ne�ešitelné chování nemocného výrazn� 

snižující jeho lidskou d�stojnost p�ed osobami p�ítomnými na odd�lení. Výrazné riziko 

ohrožení zdraví nemocného, nap�. z d�vodu nep�im��eného p�íjmu tekutin, stravy. 

Projevy psychomotorického neklidu ohrožující okolí. Nedodržování nezbytného režimu 

u   infek�ních   a   parazitárních   onemocn�ní.  Vyhov�ní   nemocnému   p�i  požadavku  

o do�asné odlou�ení od ostatních nemocných z d�vod� vyplývajících z jeho psychické 

poruchy. 

     Terapeutickou izolaci sestra volí v p�ípadech, kdy je klient svým chováním bu� 

zásadn� narušuje terapeutický režim nebo ruší své okolí hlu�ným projevem �i 

obnažováním. Tato restriktivní metoda m�že být použita v situaci, kdy je její užití 

zhodnoceno jako vhodn�jší než omezení v l�žku. D�vodem je také vlastní žádost 

nemocného. Nem�la by být používána z edukativních d�vod�. 

     K izolaci sestra p�istupuje tehdy, nelze –li stav klienta zvládnout na odd�lení jiným 

zp�sobem. Nabídne mu možnost nechat se izolovat dobrovoln� bez fyzického nátlaku. 

P�i nutnosti fyzického nátlaku, za jeho provedení zodpovídá vedoucí sm�ny. 



  

Rozhodnutí o umíst�ní klienta do izolace je v kompetenci léka�e, který vše naordinuje 

do dekurzu a stvrdí podpisem. P�esahuje-li doba omezení 12 hodin, musí léka� stav 

klienta op�tovn� zhodnotit a rozhodnout o pokra�ování �i ukon�ení izolace. V pr�b�hu 

izolování klienta nesm�jí být používány bolestivé hmaty ani jiné nehumánní postupy. Je 

respektována d�stojnost �lov�ka. Fyzický zákrok musí být rozhodný a organizovaný.  Je 

zapot�ebí alespo� 5 �len� zdravotnického týmu k provedení izolace. Léka� a sestra 

vysv�tlí  klientovi  d�vody  izolace   a  informují jej  o   dalším  postupu,   délky   

izolace a dostupnosti ošet�ovatelského personálu. 

     P�edtím jsou mu odebrány nebezpe�né p�edm�ty. A ošet�ovatelský personál také 

zkontroluje izola�ní místnost s ohledem na nebezpe�né p�edm�ty, které by mohli 

poškodit klienta. Zárove�  sestra pe�uje o pohodlí nemocného a je-li to vhodné, tak mu 

poskytneme  t�eba knížku �i �asopis. 

      Klientovi v terapeutické izolaci je v�nována výšená pozornost, po  celou dobu je 

pr�b�žn� sledován. Kontroly u klienta provádí sestra  nejdéle po hodinových 

intervalech. Sledování nemocného je zam��eno na projevy, které byly d�vodem 

vedoucím k izolaci, dále sestra sleduje celkové projevy a chování nemocného. 

Klientovy   v   terapeutické   izolaci   sestra   poskytuje  standardní  ošet�ovatelská  pé�e  

a zajiš�uje  i tepelný a sv�telný komfort klienta. Ošet�ovatelský personál je klientovi 

nablízku, poskytuje mu informace a podporuje jeho orientaci místem, �asem a osobou. 

Informuje ho o zp�sobu, kterým m�že p�ivolat personál. Po ukon�ení terapeutické 

izolace musí být klient i nadále zvýšen� sledován nejmén� po dobu 6 hodin.  

     Vše musí sestra  d�kladn� zdokumentovat. Zapisuje stav klienta p�ed izolací, �as 

po�átku izolace, nejdéle ve 3 hodinových intervalech výsledky pr�b�žného sledování se 

zhodnocením stavu nemocného, provád�ní ošet�ovatelských intervencí, návšt�vy 

klienta, �as ukon�ení izolace. 

     V mnoha p�ípadech je izola�ní místnost náhradou za nedostatek ošet�ovatelského 

personálu. M�lo-li by jednotlivé umíst�ní klienta do izolace p�esáhnout 15 hodin, je 

nutné nové posouzení a indikace léka�em (18, 20, 23). 

 



  

4. Ošet�ovatelský proces u omezení klienta v sí�ovém l�žku 

     Omezení v sí�ovém l�žku, je omezení volného pohybu klienta ve speciálním l�žku 

se sítí. Sí�ové l�žko je speciální, uzamykatelné l�žko opat�ené ze všech stran i stropu 

sítí. Cílem je zabránit poran�ní �i poškození klienta, zabránit poran�ní ostatních klient�, 

návšt�v, zabránit poškození majetku. Indikací je opakované, farmakologicky t�žko 

ovlivnitelné dlouhodobé  projevy  psychomotorického  neklidu. Kdy  se  p�ímo  nejedná  

o akutní neklid, ale dochází k výpad�m sm�rem k  ošet�ovatelskému personálu. Stavy  

zmatenosti,  deliria a dezorientace spojené s rizikem poran�ní. Vhodná jsou sí�ová l�žka 

v gerontopsychatrii,  kdy   m�že   jejich   použití   p�i   relativním   zachování   komfortu  

a volnosti pohybu zabránit vážným poran�ním v d�sledku pádu. N�kdy se sí�ové l�žko 

využívá jen na noc. Sí�ové l�žko není tedy p�ímo indikováno k �ešení akutních stav�. 

     Sí�ové l�žko by m�lo  být umíst�na ve zvláštním pokoji. P�edejde se tak situacím, 

kdy ostatní klienti svým chováním zám�rn� ruší ostatní klienta v sí�ovém l�žku nebo 

naopak. Mohou mu  podávat skrze sí�ové l�žko nevhodné p�edm�ty. Sdílení pokoje 

s klientem v sí�ovém l�žku m�že mít negativní vliv na psychiku ostatních klient�. 

Velkou nevýhodou je udržování �istoty. Sí� musí být p�i zne�išt�ní kompletn� 

vym�n�na, což se m�že opakovat i n�kolikrát denn�. Odd�lení musí mít dostate�ný 

po�et sítí na vým�nu. 

     Omezení klienta v sí�ovém l�žku organizuje sestra na základ� písemné ordinace 

léka�e. Obsazení ošet�ovatelského personálu je minimáln� 5 �len� ošet�ovatelského 

týmu. Ošet�ovatelský personál by m�l být jednou ro�n� proškolen v pé�i o neklidné       

a nespolupracující klienty. Vlastní umíst�ní do l�žka  se realizuje za pomoci ostatních 

zdravotník� z odd�lení. P�ed umíst�ním klientovi ošet�ovatelský personál odebere vše, 

�ím by se mohl poškodit, prohlédne rovn�ž l�žko a zajistí jeho úpravu. Nemocnému je 

poskytována komplexní ošet�ovatelská pé�e. A zajišt�ní optimálního tepelného 

komfortu. Nedílnou sou�ástí pé�e o klienta je jeho aktivizace, což je  pravidelné 

vyvád�ní klienta ze sí�ového l�žka za ú�elem hygieny, stravování, vycházek. 

Ošet�ovatelský personál pr�b�žn� sleduje chování klienta a projevy. Kontroly u klienta 

sestrou jsou nejdéle v hodinových intervalech. Klientovi je v�nována zvýšená pé�e        

a dohled. Snahou ošet�ovatelského personálu je maximalizace pobytu klienta mimo 



  

sí�ové l�žko a jeho aktivizace. D�ležitá je i rehabilitace, zam��ená na  komplikace 

plynoucí  delšího omezení pohybu klienta. Ošet�ovatelský personál se snaží hledat 

alternativní zp�soby ke zvládaní ohrožujících projev� nemocného. 

     Vše sestra zapíše do dokumentace. Zapisuje stav klienta p�ed umíst�ním do sí�ového 

l�žka, �as a datum umíst�ní, nejdéle ve 12-ti hodinových intervalech záznam o chování 

nemocného, poskytované pé�i a pobytech mimo sí�ové l�žko, návšt�vy u klienta a �as 

ukon�ení omezení. M�lo-li by   jednotlivé umíst�ní klienta do sí�ového l�žka 

p�esáhnout 15 hodin, je nutné nové posouzení léka�em (18, 20, 23). 

Komplikací mi m�že být poran�ní klienta o konstrukci sí�ového l�žka, zapletení do sít�, 

ochabnutí sval� v d�sledku nedostate�né mobilizace klienta, prochladnutí klienta (26). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

5. Právní otázky  

     P�i rychlém zklidn�ní dochází k porušení ob�anských práv a svobod, proto p�ed 

podáním lé�iv   proti   klientov�   v�li   je   nutné   posoudit nutnost   ochrany   jeho   

práv a bezpe�nost pro ostatní klienty a ošet�ovatelský personál. Umíst�ní duševn� 

nemocného bez jeho souhlasu v l�žkovém psychiatrickém za�ízení je upraveno  

právními normami. Je to listina základních práv a svobod,  úmluva  o  lidských  právech  

a biomedicíny, zákon �. 140/1961 Sb., trestní zákoník, zákon �. 40/1964 Sb., ob�anský 

zákoník, zákonem �. 20/1966., o pé�i o zdraví lidu, zákonem �.  99/1963., ob�anský 

soudní �ád (1, 14, 18). 

     V lednu 2005 byl vydán  V�stník MZ �R �. 1/2005, jehož obsahem je metodické 

opat�ení k používání omezovacích prost�edk�. Detailn�ji by pak jejich aplikace m�la 

být �ešena vnit�ními p�edpisy každého za�ízení (1, 16, 23, 24). 

     Postižený psychiatrický klient  má právo lé�bu odmítnout do té doby, než jej soud 

uzná  nesvéprávným. Pokud  je  klient  nesvéprávný,  soud  rozhodne o lé�b� jakou by 

pravd�podobn� volil svéprávný klient. Jedinou situací, kdy lze podat antipsychotika bez 

souhlasu klienta je neodkladná prevence, bezprost�edního a nezvratného zhoršení 

vážného psychického onemocn�ní. Za dalších okolnostech musí být o nedobrovolné 

lé�b� rozhodnuto soudem. P�ímí p�íbuzní by m�li být v�as informováni o nedobrovolné 

lé�b� a m�lo by jim být vysv�tleno,   pro� je tento postup nezbytný. Léka� musí nejprve 

zhodnotit schopnost klienta poskytnout mu souhlas, není-li toho klient schopen, je 

povinností léka�e lé�it jej podle toho, co je pro klienta nejvhodn�jší, nap�. zachránit  mu 

život nebo jestliže osoba jevící známky duševní poruchy  nebo intoxikace ohrožuje sebe 

nebo své okolí. Ohrožení sebe zahrnuje: suicidální tendence, sebevražedný pokus, 

t�lesné napadení, odmítání naléhav� nutné lé�by, bez které by  došlo ke zdravotnímu 

poškození, pokud chybí náhled na chorobu podmín�ný duševní poruchou (1, 5, 23, 24). 

Ohrožení okolí znamená: p�ímé ohrožení druhých osob – agresivitou. Nep�ímé ohrožení 

– zahmyzení, zanedbávání pé�e. Nep�im��ené chování -  nepozorná manipulace 

s plynem, ohn�m, elekt�inou (1, 5, 18). 

     Ústav musí do 24 hodin oznámit soudu, v jehož obvodu má sídlo, p�evzetí každého 

kdo byl v n�m umíst�n bez svého písemného souhlasu. Soud musí do 7 dn�, kdy došlo 



  

k omezení volného pohybu nebo styku nemocného s okolím, rozhodnout o p�ípustnosti 

p�evzetí takového ob�ana a stanovit délku zadržení v za�ízení. Soud ustanoví 

opatrovníka pro toto �ízení. Usnesení  o nedobrovolné hospitalizaci je doru�eno 

klientovi �i opatrovníkovi do ústavu. Jednání se zú�astní znalec – v�tšinou psychiatr 

z jiného ústavu, umíst�ný  klient  a  jeho  opatrovník. Tento posudek se nazývá detence.  

Klienta lze propustit p�ed uplynutím doby uvedené v rozsudku. Nedobrovolné p�ijetí se 

týká i provád�ní vyšet�ovacích metod a lé�ebných zákrok� (1, 5, 18, 23, 24). 

     Použít  rychlého zklidn�ní podle obecného zákona m�žeme, pokud lé�bu 

poskytneme klientovi, jenž nem�že dát sv�j souhlas a trpí psychickým onemocn�ním, 

které má za následek  nebezpe�né  chování  pro  n�ho  samotného  i  pro ostatní, 

každému  klientovi,  u n�hož psychické onemocn�ní vede k nebezpe�nému nebo                 

problémovému chování, pravd�podobn� nedosahuje takové kognitivní úrovn�, která je 

nezbytná  k podání informovaného souhlasu. Je d�ležité správn� vyhodnotit, je-li klient 

schopný informovaný souhlas podat. (7, 10, 18). 

     Rychlé zklidn�ní by nem�lo být aplikováno bez zvážení alternativních metod. Pokud 

jsou p�ísn� dodržovány standardy postupu s ohledem na klientova  práva,  výb�r  lé�iv  

a  fyzické  monitorování,  potom je tato metoda bezpe�ná  p�ijatelná p�i zvládání náhle 

vzniklého neklidného a agresivního chování (5, 7, 20, 23, 24). 

     Na každém psychiatrickém odd�lení by m�li být vypracovány standardy rychlého 

zklidn�ní a každý �len personálu je musí dob�e znát (20, 23). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 


