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ABSTRAKT
DOBES, Petr. Komunikace v$eobecnych sester s agresivnim pacientem.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Veronika Blazkova, Ph.D. Praha 2012

Bakalarska prace je zaméfena na komunikacni dovednosti vSeobecnych
sester v kontaktu s agresivnim pacientem. V teoretické C¢asti prace se
zaméfujeme na zaklady mezilidské komunikace, komunikaci v oSetfovatelstvi
a postupné navazujeme na problémové situace a zvladani agresivniho chovani
pacientl. Kratce shrnujeme pouziti omezovacich prostfedkl s ohledem na
respektovani vSech pravnich norem a lidskou dustojnost. Pokracujeme dale
pres zvlastni skupinu velmi kifehkych psychiatrickych pacientll az ke specifické
oSetfovatelské pécCi o neklidné pacienty. V praktické ¢asti prace bylo ukolem
Zjistit, jak vS8eobecné sestry reaguji, komunikuji s agresivnim pacientem, a zda-li
rozpoznaji blizici se utok ze strany pacienta. Nedilnou soucasti je zjisténi,

jakymi bezpeénostnimi prvky zafizeni disponuje v téchto situacich.

Kli¢ova slova
Agresivni pacient. Komunikace. Omezovaci prostifedek. Psychiatricky pacient.

VSeobecna sestra.

The thesis is focused on Communication of Nurse’'s Skills in Contact with
Aggressive Patient. The theoretical part is focused on the basics of
interpersonal communication, communication in nursing and gradually the
problem situations and coping with aggressive behavior of patients. Briefly |
summarized the use of restrictive means regarding to compliance with all legal
standards and human dignity. | began with a special group of very fragile
psychiatric patients and also specific nursing care of restless patients. The
practical part was to find out how general nurses respond, communicate with

aggressive patients, and whether to recognize impending attack by patients.



Next part is inherent in finding to determine what equipment has safety features

in this situation.

Key words:
Aggressive Patient. Communication. Restrictive Means. Psychiatric Patient.

General Nurse.
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Stale Castgji se setkavame v naSem zivoté s vyskytem agresivity. Dusledky,
které s sebou nese agresivni chovani mohou mit az fatalni nasledky, jak pro
napadené tak i pro samotné agresory. Nemizeme zapomenout ani na rodinu Ci
blizké osoby agresora. Toto téma jsem jsi vybral pro svou bakalafskou praci na
zakladé vlastnich zkuSenosti s agresivnimi jedinci z fad pacientl, ale i kolegu
Z pracovisté.

V souCasné dobé buji obchodovani s drogami, mladym lidem chutna po
konzumaci téchto latek pocit sily a ztraceji zabrany. Neuvédomuiji si, jak rychle
spadnou k zemi a jak téZké bude postavit se z kolenou na nohy. Nemluvé
o jejich trpicich matkach a otcich — pokud jsou dospéli a to nejen biologicky, ale
a to predevsSim mentalné. Dospélost v tomto pfipadé mizeme charakterizovat
jako zodpovédnost.

V této souvislosti nemizeme opomenout média, ktera presycuji spole¢nost
agresivitou. Mohli bychom fici, ¢im méné krve, rvacek, vulgarnich slov, tim
méné zabavny pofad. V hlavnim televiznim Case je az absurdni, kdyZ zpravy
zacinaji krvavymi scénami vrazd, dopravnich nehod, nahanéni policejnimi vozy
a konc€i scénkami s lachtanky.

Moderni ko¢arky mnoho matek pouziva spiSe jako “buldozer” k protlaceni si
cesty mezi davy Silenych turist(l. Lidska neomalenost vyustuje az k prezirani
agresivity.

Ve zdravotnickych zafizenich jsou sestry prvni na rané agresivnim jedincam.
Muze to zacit jen pouhym zpozdénim vySetfeni v ambulanci a mame utok.
Sestry jsou prvnimi, kdo sviéka “klienty pod vlivem®“. V uvozovkach pravé proto,
Ze zvétsi Casti to ani klienti nejsou, jelikoz nezaplati. Sestra &i kdokoliv
z pomahajicich profesi si z téchto situaci odnasi mnohdy nejen nepfijemny odér
na obleceni nebo parazity, ale i v pfipadé napadeni, Sramy na téle i na dusi.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak sestry komunikuji, jednaji a zda-li

zvladnou predjimat riziko utoku ze strany pacienta. Zaméfil jsem se pfedevsSim
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na komunikacni dovednosti sester a dodrZovani zakladnich pravnich norem
a respektu Clovéka jako osobnosti v pfipadé pouZzivani restriktivnich metod.
Tato prace se sklada ze dvou Casti. Teoreticka Cast se zaméfuje na zaklady
zdravé mezilidské komunikace pfes komunikaci s agresivnim pacientem s cilem
porozumét tomu, pro€ je doty¢ny jedinec agresivni. Tato €ast konéi vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péc€i o neklidné pacienty. V praktické Casti
jsem zvolil kvantitativni metodu prazkumu a zvolenou technikou byl
nestandardizovany dotaznik. Celkovy pocet respondentl bylo 56 vSeobecnych
sester. Z Psychiatrické |é€ebny Bohnice v celkovém poc¢tu 26 a z Nemocnice

Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského celkem 30 sester.
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1 KOMUNIKACE

Termin komunikace definuje Hartl v psychologickém slovniku jako
“‘dorozumivani, sdélovani pficemz komunikace neni specifickym lidskym jevem,
existuje i u zivoCichu. V psychologii jde pfedevsim o pfenos myslenek, emoci,
postoju a jednani od jedné osoby ke druhé“ (HARTL, 2000, s. 265).

Latinsky slovnik Thesaurus lingue latinae vysvétluje slovo “komunikace®
vystizné “communicare est multum dare“ coz je v prekladu “komunikovat
znamena mnoho davat‘. Na tento pfeklad bychom nikdy neméli zapominat.
Nejen pfi vykonu o$etfovatelské praxe, ale v Zivoté (KRIVOHLAVY, 1988, s.19).

Komunikaci dale délime na verbalni — sdélovani slovy, neverbalni —
sdélovani gesty, mimikou, vizikou', kinetikou, haptikou, chronemikou,
proxemikou, posturologii. Komunikujeme téz €iny — svou aktivitou, jednanim
nebo chovanim. Myslim si, Ze mnoho lidi nemusi ani mluvit. Jejich ¢iny mluvi
Casto za né. At uz se jedna o kladné Ci zaporné Ciny. V psychologii se oznacuiji
za evalvaci €i devalvaci tzn. o zvySovani Ci sniZeni ucty k druhému ¢lovéku.
Komunikace ma pét funkci:

» Predat zpravu — informovat (informativni funkce)

Edukovat — naucit, zasvétit (instruktazni funkce)
Presvédcit nékoho, aby zménil svlj postoj (persuasivni funkce)

Domluvit se, vyjednat — dospét k dohodé (vyjednavaci funkce)

Y V V V

Pobavit — rozptylit, rozveselit druhé &i sebe (zabavni funkce)

Domnivam se, Ze nejvice potfebnou dovednosti pomahajicich profesi jsou
funkce instruktdzni a vyjednavaci, kdy je potfeba pacienty edukovat napf.
o chystaném vySetfeni Ci pfesvédCit nemocného bez nahledu na lécbu, aby
zacal uzivat predepsané léky a tim predeSel dalSim komplikacim jeho
onemocnéni (KRIVOHLAVY, 2005).

! Vizika — o&ni kontakt, délka o¢niho kontaktu — v oSetrovatelstvi ddleZita informace
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1.1 Komunikaéni prenos

Cilem kazdé komunikace je dorozumét se, domluvit se. Cestu, kudy probiha
informace oznacCujeme v socialni psychologii jako komunikaéni fetézec Ci
komunikaéni kanal. Pfedstavme si pfimku, kdy na zacatku je zakreslen bod A
(vysilac) a na konci bod B (pfijimac). Cestu z bodu A do bodu B oznaCime
komunikaénim kanalem, na kterém se mohou pfichytit komunikaéni Sumy
(mechanické, psychické). Tyto Sumy mohou vést ke Spatnému pochopeni
sdélované informace a proto je velmi dilezitad zpétna vazba (LINHARTOVA,
2007). Jestlize existuje komunikace mezi obéma subjekty, lze ji oznacit za
obousmérnou. Jednosmérnym informacnim kanalem oznacCime tok informaci,
kdy se pfenasi pouze jednim smérem. Tento kanal Ize vyuZzit napf. pfi direktivni
komunikaci, verbalnim odklonénim pacienta od neadekvatnich pozadavku.
Nesmime ov8em zapomenout na kapacitu informaéniho kanalu — coz lze
chapat jako maximum informaci, které mohou pfejit za urCity ¢asovy usek.
Mnozstvi informaci, které se pfenaSeji za urCitou ¢asovou jednotku
komunikacnim kanalem pojmenujeme informa&nim tokem.

Clovék komunikuje v prostiedi, kde se vdanou chvili naléza s neZivymi
i zivymi objekty. To zejména proto, Ze Cerpa energii z téchto objektd. Psychika
Clovéka komunikuje s organismem a organismus s okolim. Tento komunikacni
kanal funguje i opacné. A tady Ize na velmi jednoduchém pfikladu uvést vznik
frustrace. Paklize okoli neposkytne organismu to, co od okoli oCekava,
organismus zaéne stradat a to se projevi na psychice (DRAGOMIRECKY,
2005). Ztéto teorie o komunikaci je patrné, Ze “Clovék je otevieny
energoinformacni systém®. Kazda informace v sobé nese energii. Psychika
zahrnuje vSechny “informaéni déje, probihajici v organismu* (KYMROVA, 2011,
s.81)

14



1.2 Komunikace v oSetrovatelstvi

Z ptedchozi kapitoly muzeme vychazet v nasledujicim pojednanim
o komunikaci v oSetfovatelské praxi pro pomahajici profese. Pro sestru je
v prvni fazi nejdulezitéjSi navazat dobry kontakt s pacientem. Tento predpoklad
oznaCime jako “pfedinterakéni fazi“, kdy se sestra dozvi zakladni udaje
pacienta, zejména jméno, adresu, anamnézu. V této fazi by si méla sestra
ujasnit, o ¢em bude s pacientem hovofit. Nasleduje “vstupni faze®, ktera udava
v jakém vztahu bude probihat dalSi komunikace mezi sestrou a pacientem.
V této fazi se navazuje vztah, vytvari se duveéra, vyjasiuji se problémy, vytvori
se dohoda o povinnostech pacienta, ale i sestry. Nasleduje “pracovni faze“
v tomto obdobi jsou si pacient a sestra nejblize. Zajima-li se sestra o pacienta,
zvySuje se jeji empatie. Myslim si, Ze lidé pracujici v pomahajicich profesi by
méli vice komunikovat s pacienty o jejich problémech, pocitech. Ale téz
neopomenout sledovat neverbalni projevy pacienta, aby mohlo dojit ke zlepSeni
stavu pacienta. Po celou dobu kontaktu s pacientem je nutné, aby sestra
respektovala nemocného jako jedineCnou bytost, byla ohleduplna
a povzbuzovala pacienta k vyty¢enym cilim. Na zakladé vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze u pacientl zavislych na psychoaktivnich latkach tento pfistup
velmi dobfe funguje. Projevi zajem se |éCit, ale musi mit podporu. Nékdy se
ovSem destruktivni proces uZzivani drog a alkoholu nelitostné podepiSe na
téchto jedincich.
K vykonu oSetfovatelské péce Ize zaradit tfi druhy komunikace:

» Socialni — neplanovana, neformalni

» Strukturovana — je naplanovana (napf. edukace diabetika)

» Terapeuticka — zklidnéni pacient

Zpusoby, kterymi sestra komunikuje s pacientem, jsou verbalni a

neverbalni.

Z verbalni slozky komunikace by mél mit na paméti pomahajici pfedevsim
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jednoduchost tzn. nepouzivat pfilis odborny slovnik, nemluvit hantyrkou. DalSi
sloZkou je zfetelnost — sestra vyjadfi pfesnymi slovy, co chce Fici. Nepouziva
dvojsmysiné vyroky. Sestra si musi i naCasovat rozhovor s pacientem, aby byl
schopen pochopit sdélované a mél dostatek ¢asu na dotazy. Sestra, ktera ma
vytvofeny dobry vztah s pacientem, pUsobi pro néj duvéryhodné, coz je dalSi
sloZkou verbalni komunikace.

Z neverbalni komunikace je pro sestru dulezita kinetika — pohyb téla, chuze,
mimika — vyraz tvare, zejména oci a ust tfeti sloZzkou je gestika — pohyby rukou
(KOZIEROVA, 1991).

Z mimoslovni komunikace muzeme vycCist spoustu informaci o dotyéném
jedinci. Zejména emoce, nalady, snahu o sbliZzeni, ale i afekt. Jedinec zatinajici
ruce v pést sdéluje okoli pfipravenost k utoku. Vizikou nam sdéluje pacient
pomoci oénich zornic (miézou? &i mydriazou®) nenavist &i pratelské naladéni.
Poctem mrknuti zase projevuje svou nervozitu Ci klid. Literatura uvadi, Ze klidny
jedinec mrkne primérné 5x za minutu, nervozni az 20x €astéji. Mimika v oblasti
Cela zase informuje o pfekvapeni, o€i a vi€ka prozrazuji emoce smutku Ci
strachu, tvar a nos ukazuje emoce $tésti. Haptika je sdélovani dotekem. Kazdy
z nas potrebuje dotek. Ale i dotek mlze ublizit. Dotykem vyjadfime podporu,
naklonnost, uéast (POKORNA, 2008).

2 .z -~ . .
Midza — zuzena zornice

3 .z vy . .
Mydridza — rozSifend zornice
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2 AGRESE

Snad kazdy zdravotnicky pracovnik se setkal pfi vykonu své prace
s agresivnim pacientem. V sou€asné dobé, kdy roste pocet uzivateltu drog a lidi
zavislych na alkoholu je tfeba pocitat a byt pfipraven na moznost vyskytu
agresivniho jednani pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Je-li sestra dobfie
pfipravena adekvatné reagovat se mnohdy zjisti az po tom, co je napadena.
Troufam si tvrdit, Ze Zzadna Skola nez zivot sam nezajisti dostatecnou
pfipravenost na tyto situace. Personal pracujici na psychiatrickém pracovisti je
vétSinou proskolen o zvladani téchto klientl, ale s agresivitou se setkavame
i jinde nez na psychiatrii. Po nékolika letech prace na psychiatrickém oddéleni
jsem doSel k zavéru, Ze sestry z nemocnic jsou jisté velmi Sikovné, ale mnohdy
reaguji na pacienty zmatené Ci agresivni téZ agresivné, nez sestry pracujici
v psychiatrii. Mnohdy by si méla vzit lexaurin radéji sestra nez pacient. Tady
bych uved! velmi hezky pfiklad nervozni sestry pracujici na oddéleni anestezie
a resuscitace, kdy pacient pfi védomi na umélé plicni ventilaci se chce
posSkrabat na nose a v tom na néj kfi€i sestra pfes celé oddéleni “pane Novak,
netahejte za ty hadi¢ky nebo vam pfivazu ruce”.

V pfedchazejici kapitole o komunikaci jsme si napsali, ze je dllezité navazat
s pacientem kontakt, naslouchat mu, nechat jej mluvit, nevyvracet mu jeho
nazory, dohodnout se s nim. Ktomu abychom ¢astecné pochopili, pro¢ jsou
lidé agresivni je tfeba znat zakladni pojmy. Zejména bychom si méli uvédomit,
Ze agresivni jednani muze byt normalni, sméfované k preziti. Zatimco nasili
pachané na druhé osobé je uz patologii agresivity za ucelem poskodit. Lidé,
ktefi jsou impulzivni obvykle nechté&ji nékomu ublizit na rozdil od jedincu, ktefi
si planuji a promysleji své nasilné ¢iny. Do této druhé skupiny mizeme zaradit
jedince s poruchou osobnosti, vrahy ¢i napf. v sou¢asnosti hodné znamy pfipad
masoveého vraha Anderse Breivika , ale také lidi jednajici pod vlivem bludu
a halucinaci (VEVERA, 2011).
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2.1 Agresivni pacient

S agresivnim pacientem se mizeme setkat v obdobi jeho frustraéni faze,
kdy se mu stavi pfekazky ke splnéni jeho cile napf. nedobrovolna hospitalizace
na psychiatrii. Tento pacient mize jednat agresivné vuci okoli ¢i sobé. Na
nepsychiatrickém oddéleni jsem se setkal spiSe s jedinci verbalné agresivnimi
nez na oddéleni psychiatrie. Jednalo se o akutni pfijmové oddéleni rozdélujici
se na muzskou a Zenskou €ast. UZ sice z nazvu oddéleni plyne, ze na tomto
oddéleni nebudou klidni pacienti, ale pfevladala zde spiSe agrese brachialni.
Dospél jsem k zajimavému zjisténi, jak rozdilné reaguji agresivni Zeny a muZi.
Agresivni muzi vétSinou plivou na pacifikujici personal, Zzeny Skrabou, plivou,
tahaji za vlasy a kopou. Z nejcastéjSich oblasti kopou do bficha. Z tohoto
divodu je velmi nutné, aby si sestry — Zeny uvédomily rizika dochazeni do
pracovniho procesu v Casném stadiu téhotenstvi. Na kterémkoliv oddéleni se
sestra muze setkat s pacientem projevujicim se autoagresivhé —
sebeposkozujicim jednanim. Jedna se o agresivitu namifenou proti sobé
s cilem bud upoutat pozornost anebo skutec¢né se poskodit. Sebeposkozujici
chovani mize byt autodestruktivni ¢i masochistické. Néktefi autofi uvadéji, ze
i tetovani je projevem masochismu.

Autoagrese mUze nékdy pfechazet az v suicidalni pokus, kdy dotyény vola
o pomoc, ale také muze byt promyslenym jednanim za ucelem tryznit okoli
(DUSEK, 2005).

MéFenim agresivity se zabyvala studie provedena na Psychiatrické klinice
VEN v Praze a 1. LF UK, kde na zakladé vyhodnoceni psychodiagnostickych
metod (osobnostni dotazniky) od pacientu, u kterych se océekaval vyskyt
agresivity, dosli autofi k zavéru, Zze toto méfeni neni jednoduché a vyzaduje
odbornou zkusenost (SBORNIK REFERATU, 2009).
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2.2 Uzkostny pacient

Uzkost mize byt spoustédem agresivniho jednani, proto se domnivam, ze
nemUzeme opomenout, zabyvat se i t€émito pacienty. Prakticky slovnik mediciny
jednoduse a zfetelné definuje uzkost “jako neurdzu, ktera nema zfetelnou
pFiginu na rozdil od fobie*. Uzkostni jedinci tento stav t&Zce snaseji a popisuiji
(VOKURKA, 2008, s.30). Psychologicky slovnik tento stav vice rozebira jako
“strach bez pfedmétu, jedinec ma strach a nevi z ¢eho, ma pocit, Ze by s nim
mél néco délat, ale nevi co®“. Odkazuje nas do minulosti, kdy tento termin
poprvé pouzil Sigmund Freud (1894), kdy popisoval uzkostnou neurdzu jako
syndrom rozdilny od neurastenie (HARTL, 2000, s.659).

Uzkostni pacienti v nds mohou vyvolat nepfijemné pocity v podobé nejistoty
- jak mam co Fict, udélat, abych to neudélal Spatné a pacient si nestéZoval. Tito
nemocni chtéji byt pod ochranou, byt v bezpeci. Toto jejich prozivani mize byt
nékdy projevovano i agresivnim projevem napf.“budu si na vas stézovat®.
Sestra, ktera v uvodni fazi nenavazala s pacientem dobry kontakt toto nemuze
poznat a automaticky pacienta zaradi do kolonky “agresivni“ a dal se s nim
nebavi, ba dokonce mu vénuje uz jen péci nezbytné nutnou. Jenom, aby s nim
nemusela mluvit a byla z prace rychle doma. Tady si dovolim podotknout, Ze
sestra — nezna a neumi.

Spojenim agresivniho a uzkostného pacienta vznika “Uzkostny pedant®, se
kterym se setkal naprosto kazdy zdravotnik. Tento neStastné projevujici se
pacient si neustale na cokoliv stéZuje, dokonce si nékdy piSe i denifek
s podrobnymi zapisky, co mu kdo fekl. Takovy pacient vyZaduje pozornost
persondlu a vzdy ji dosahne. Méfici technikou stavu uzkosti je Hamiltonova
Skala uzkosti, kdy pacient v odpovédich Skaluje vyskyt pfiznakd. Do uzkostnych
poruch zafazujeme neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresem. Fobické
uzkostné poruchy,

obsedantné-kompulzivni poruchu, reakce na zavazny stres (HONZAK, 1999).
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2.3 Depresivni pacient

Velmi obezfetna by méla byt sestra u pacienti depresivnich. Tento stav je
mnohdy réizné dlouhy a hloubka deprese “ (HONZAK, 1999, s.113). presahuje
bézné uznavany vyznam ztraty, kterou dotyCny utrpél“. Pacienti s diagnézou
deprese jsou nespolupracujici v 1éCbé, v péli o sebe sama. Chodi po oddéleni
jako télo bez duse, nemaji chut mluvit. KdyZz komunikuji, vétsinou nemaji chut
Zit, nic pro né nema smysl. Je nezbytné, aby si sestra uvédomila, Ze riziko
suicidalniho pokusu je u depresivnich pacientl vysoké. Proto je nutné, aby byl
pacient dukladné observovan. Stale plati, aby oSetfujici personal pfistupoval
k depresivnim pacientiim slusné, aby i vyzvy k provedeni napf. hygienické péce
byly slusné bez direkce a devalvace. Nezfidka jsem se setkal s vyskytem
agresivniho jednani zfad persondlu, kdy uz neméli trpélivost bavit se
s pacientem a pouzili nasili. VySe popsané chovani povazuji za naprosto
neprijatelné a je to v rozporu nejen s etikou, ale i s vykonem této prace vibec.

Depresivni stavy jsou velmi ¢€astou psychickou poruchou, fadime je do
afektivnich poruch. Depresivni epizoda se vyznacuje relapsy a chronicitou.
Nezfidka téz dokonanymi suicidii.

Dle pfiznakd rozliSujeme lehkou depresivni epizodu, stfedné tézkou
depresivni epizodu, tézkou depresivni epizodu bez psychotickych pfiznakl Ci
s psychotickymi pfiznaky. U depresivnich pacientd nejCastéji podavame
stabilizatory nalady (Depakine,Valproat), antidepresiva (Zoloft) a sledujeme
projevy onemocnéni. Deprese zacina vétSinou ztratou zjmu a unavou. “Odezni
v priiméru u 50% nemocnych do 6 mésict spontanné“(RABOCH, 2001, s.261).

MéFitkem pro urCeni deprese byva Casto otazka Iékafe sméfujici na to, aby
pacient uvedl, kolik ma energie, nejCastéji ve kale 0 — 10, kdy nula je stav bez

energie a deset je vysoka energie.
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2.4 Sestro, méj se na pozoru!

NejcastéjSim spoustéCem je agresivniho jednani jsou navykové latky,
zejména alkohol. Z dalSich mizeme uvést pervitin, kokain, heroin — pfi vysSich
davkach, halucinogeny a opiaty. Lidsky mozek potifebuje ke své funkci krom
jinych latek cukr. V pfipadé poziti vysSich davek alkoholu dochazi ke snizeni
hladiny cukru, na coz je mozek velmi citlivy, proto mize dojit u téchto jedincl ke
stavim neklidu Ci zlosti, ale alkohol sam o sobé& nevyvola agresivitu. NejvétSim
spoustéem jsou v téchto chvilich situace, ve kterych se dotyCny naléz3,
zejména pobyt v restauranim zafizeni, stresové faktory z okoli. Alkohol ze
zacatku uvolfiuje, potlaCuje zabrany. S pfibyvajicimi promilemi roste moznost
vzniku afektivniho zkratkového jednani, zlosti, zvySuje se sexualni odbrzdénost
— mnoho lidi si z téchto chvil nese “pamatku“ na cely Zivot. Alkohol jako i jiné
drogy v neposledni fadé nici rodinu, vztahy. Alkohol je nejvice nebezpecny
pravé proto, Ze je nejdostupnéjsi.

U drog nealkoholového typu se projevuje agresivita jesté vice.
Farmakologicky ucinek téchto latek pfimo podnécuje k agresivité. Drogové
zavisli jedinci béhem intoxikace nebo v obdobi, kdy jim droga chybi, udélaji
vSechno pro to, aby ji ziskali. Timto se zvySuje kriminalita. Drogy jsou pro
organismus nebezpecné predevS§im z ddvodu vySe popsaném, ale také
z duvodu degradace organismu, vzniku psychotickych poruch, uzkostnych
a depresivnich stavi &i rozvoji paranoidni schizofrenie (RABOCH, 2001).
Sestra, ktera poskytuje oSetfovatelskou péci tomuto jedinci by se méla mit
velice na pozoru a znat signaly hrozici agrese, postup zvladani a jednani
S agresivnim pacientem.

Mezi nejCastéjSi signaly, které jsou predzvésti mozného utoku, je mozno
zaradit projevy, kdy jedinec neustale vyZzaduje pozornost, neustale kveruluje na
péci, neklid v nohou - pfechazi z mista na misto, pfibliZzuje se do tésné blizkosti

druhych lidi, do jejich osobniho prostoru, verbalni projev je hluény, vulgarni,
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familierni nebo hostilni, zatinani rukou do pésti, rychlé pohyby oci ¢i hlavou,
paranoidni nastrazenost (MARX, 2003). Dale by si méla sestra vSimnout
semknutych rtl, z viziky je mozno uplatnit znalost pozorovani zornic, které jsou
zuzené, probodavaji nas pohledem.

Je-li tento Clovék “stalym klientem® zdravotnického zafizeni, kde se v danou
chvili poskytuje péce, méla by téz zhodnotit zkusenosti z minulych hospitalizaci,
zda-li se doty¢ny projevoval agresivné, vyhroZoval personalu.

U psychiatrickych pacientd sestra zhodnoti i stav, ma-li pacient nahled na
své onemocnéni a stav, ve kterém se nachazi. Paklize dojde k zavéru, Ze
pacient nema nahled je nutnosti, aby nezUstavala s pacientem o samoté
(NOVAK, 1996).
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2.5 Nejcastejsi vyskyt agresivity

Na psychiatrickém oddéleni jsem se setkal s vyskytem agresivniho
jednani zejména u pacientl v akutni psychoéze. Z dalSich onemocnéni mizeme
jmenovat temporalni epilepsii, kterd se projevuje mrakotnym stavem, kdy
pacient v obdobi pfed zachvatem muize reagovat agresivné. Mezi dalSi skupinu
pacientl zaradime jedince trpici mozkovou dysfunkci, ktefi se projevuji
asocialné. Tato porucha se vyskytuje u mladych lidi, ktefi se projevuji az
mimofadné agresivné a muze vyustit az k vrazdé se sexualnim podtextem
(RABOCH, 2001).

Z jinych psychiatrickych diagnéz mohu uvést stavy agitované manie,
agitované deprese, deliria — zejména u alkoholikd, kdy je nutno, aby byl pacient
i nékolik dni omezen v lGzku. Pfipomenul bych, Ze tento odvykaci stav je velmi
nepfijemny nejen pro pacienta, ale pro oSetfujici personal. Tito lidé vSechno
vnimaji a nemizou se o sebe vibec postarat. V neposledni fadé se agresivita
vyskytuje i u ruznych osobnostnich poruch napf. hystrionska porucha.
Na nepsychiatrickych pracovistich se mizeme setkat s agresivitou u pacient(
s pooperacni zmatenosti, pacientl, ktefi se probouzeji z “umélého spanku“ na
jednotkach intenzivni péce.

V ¢ekarnach odbornych ambulanci se obCas taky vyskytne jedinec, ktery
utoCi na sestru, Zze uz ¢eka dost dlouho. Zde bychom mohli fici, Zze chyba je na
strané personalu, ktery nedostate¢né komunikuje s pacienty nebo ambulance
nema zaveden funkéni systém objednavani k vysetieni (KOVARIKOVA, 2009).
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3 PRISTUP K AGRESIVNIM PACIENTUM

Je vSeobecné znamo, Ze agrese plodi agresi. Proto sestra &i kdokoliv
z Clenl oSetfovatelského tymu by se mél v kontaktu stimto pacientem
pfedevsim zklidnit a navazat s pacientem, pokud to je mozné, terapeuticky
vztah. Jasnym cilem v této situaci je zajisténi bezpecénosti jak pro personal, tak
pro pacienta. Pomahajici osoba by v téchto chvilich neméla odvracet zrak od
tohoto klienta. Bylo by dobré, aby znala znaky z neverbalnich projevd, které
ukazuji na blizici se nebezpeli. Sestry vétSinou stémito pacienty moc
nekomunikuji, jak jsme jiz podotkli v pfedeslé kapitole. Tento stav pro né neni
prijemny, mohou mit strach, a to pfedevSim z vlastni neznalosti komunikace.
Nelze nekomunikovat. V kapitole o komunikaci jsme rozebrali podrobnéii.
K navazani terapeutického vztahu je tfeba komunikace. Sestra by méla ctit
pacientiv osobni prostor, neméla by se stavét mezi pacienta a dvefe, aby
agresor mohl kdykoliv opustit mistnost. Nebezpeci hrozi i tehdy, dotyka-li se
sestra nezklidnéného pacienta. Dotek muze agresor vnimat jako agresi,
nezfidka i zauto€i. Méli bychom nechat pacienta mluvit, neokfikovat jej,
nabidnout mu misto k sezeni. Bylo by dobré, aby sestry odhodily vSechny
pocity odporu a zlosti a vlastnim klidem pacienta zklidnily. Aby pfijaly tohoto
jedince jako jedinec¢nou bytost.

Samozfejmé vzdy situaci posuzujeme individualné. Bude-li pacient
demolovat vybaveni oddéleni ¢i ambulance, v Zadném pfipadé po ném sestra
neskoci, ale bude dbat zejména své vlastni bezpecnosti a bezpeénosti dalSich
lidi vyskytujicich se v blizkosti agresora (KRIVOHLAVY, 2004).

V pfipadé osetfovani neklidného pacienta na oddéleni, sestra nikdy nechodi
k témto pacientidm sama. Dba na odstranéni vSech véci, které by mohly slouzit
jako zbrané — jidelni pfibory, sklenice, ntzky, ale i zapalky. Byl jsem svédkem
udalosti, kdy zacalo hofet na pokoji. A to jen z duvodu, ze pomocny personal

nedostate¢né plnil své povinnosti. Sestra by se méla v kontaktu s timto
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pacientem snazit, verbalné jej usmérnovat. To, Ze situaci okamzité hlasi sluzbu
konajicimu Iékafi zde ani nezmifiuji, povaZujeme to za naprosto jasnou véc. Po
konzultaci s Iékafem lze objednat i psychiatrické konzilium, kdy se urc¢i dalSi
farmakologicky postup pfipadné preklad na psychiatrické pracovisté. V pfipadé
pouzivani omezovacich prostfedkli se sestra fidi standardy oSetfovani
neklidného pacienta, které by méla kazda nemocnice mit. Zde bych rad
upozornil na to, Zze pouziti omezovaciho prostfedku indikuje Iékaf nikoliv sestra.
Vyjimkou mlze byt akutni psychiatrické pracovisté, kde se predpokladaji tyto
stavy a personal je dostatec¢né vyskolen. Nicméné i zde musi omezeni potvrdit
Iékaf. Pfipominame, Ze i pacient hospitalizovany nedobrovolné, ma sva prava.
Sestra se Fidi pfi poskytovani péce nejen etikou, ale zna a akceptuje prava
pacienttl (KOVARIKOVA, 2009).
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3.1 Pouzivani omezovacich prostredki

Témér ve vSech zdravotnickych i socialnich zafizenich se mizeme setkat
s pouzivanim omezovacich prostfedkd. Méli bychom si hned na zacatku Fici, ze
pouziti restriktivnich metod ve zdravotnickém zafizeni je aZz na poslednim
misté. Omezovaci prostiedek |ze definovat jako soubor terapeutickych opatfeni,

ktera omezuji pacienta v pohybu. Patfi sem:

Hospitalizace pacienta proti jeho vuli
Aplikace psychofarmak proti vili pacienta

Omezeni pacienta v ltzku

YV V V V

Umisténi pacienta do terapeutické izolace

Personal, ktery pouziva téchto metod, by si mél v prvé fadé uvédomit, Ze se
jedna zejména o aplikaci z dlvodu zajisténi bezpecnosti pacienta nikoliv jako
trest &i ulehCeni prace. Nebo v pfipadé, kdy pacient ohroZuje sebe Ci okoli. Radi
bychom zde upozornili na to, Ze i pfivazana koncetina s infuzi je omezeni
pacienta a je nutno tento ukon peclivé zaznamenat. PouZivani téchto
prostfedku se Fidi pravnimi predpisy:

Umluva o lidskych pravech a biomediciné
Listina zakladnich prav a svobod

Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakonik
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
Zakon €. 99/1963 Sb., obansky soudni fad
Zakon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik

Ministerstvo zdravotnictvi CR v této souvislosti vydalo 30.9.2009 véstnik &.

YV V. V ¥V V V

5/2009, ktery upravuje standardni postupy k pouzivani omezovacich prostredku
(MARKOVA, 2006).

Pouziti omezovaciho prostfedku zasadné indikuje pouze |ékaf, ale jak jsme
se zminili v pfedeslé kapitole, I1ze dle vyhlasky €. 424/2004 Sb., ktera upravuje
¢innost zdravotnickych pracovnikd, aby tento vykon indikovala i vSeobecna
sestra. Je ale nezbytné nutné, aby bez zbyteCného odkladu informovala Iékare.

Tato vyhlaska dale uklada nemocnicim a zdravotnickym zafizenim, aby
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vytvorily standardy k oSetfovani agresivnich pacientl a pouzivani omezovacich
prostfedku (viz.pfiloha C). Vzhledem k tomu, Ze uziti téchto restriktivnich metod
snizuje dustojnost pacienta, je nutné, aby k tomuto ukonu bylo pfistoupeno az
po vyCerpani vdech moznosti zklidnéni pacienta.

Sestra provadi podrobny zapis o tomto vykonu do oSetfovatelské
dokumentace. Je nezbytné, aby bylo vSe chronologicky a spravné zapsano
s pfesnym datem, ¢asem a podpisem osoby, ktera provede omezeni pacienta.
Pokud sestra nezna odborné pojmy, popisuje situaci predchazejici omezeni
pacienta, svymi slovy. Zasadné si nevymysli! Toto Ize klasifikovat jako trestny
cin.

Po vlastnim omezeni je nutnd 2zvySena oSetfovatelska péce, péce
o vyprazdiiovani, sledovani fyziologickych funkci v intervalech urcenych
standardy zdravotnického zafizeni a sledovani celkového stavu pacienta.
Dojde-li k uZiti restriktivnich metod, zahajuje se detenéni Fizeni®, kdy lékaF
popiSe do formulafe zdravotni stav pacienta a dlvody nedobrovolné
hospitalizace ¢i omezeni v IGzku nebo pobyt v izolaéni mistnosti. Tento formular
se poté doruCi mistné pfislusSnému soudu, kde doSlo k omezeni pacienta.
Soudni ufednice jsou povinny se timto oznamenim zabyvat a vétSinou do 3 dnu
Ci tydne se dostavuji k ovéfeni situace na oddéleni, kde probéhne rozhovor
mezi |ékafem a pacientem a provede se zaznam. Dle zkuSenosti
z psychiatrického pracovisté mohu uvést, Ze do tydne je k dispozici rozhodnuti
soudu o tom, zda-li je hospitalizace opravnéna ¢i nikoliv. Jedna-li se o pacienta
v bezvédomi, ktery nemusi byt omezeny v 1Gzku, detenéni fizeni se zahajuje téz
(DOHNALOVA, 2001).

4 v s se s ; s vr .y , . . , % v ,
Detencni fizeni je fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti do Ustavu zdravotnické péce a drieni
v Ustavu zdravotnické péce .
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3.2 Pristup k psychiatrickym pacientiim

S dusevné nemocnymi pacienty se mulzeme setkat ve kterémkoliv
zdravotnickém zafizeni. Tito pacienti jsou pfivezeni do zdravotnického zafizeni
Casto nedobrovolné a mnohdy i ve stavu ztraty kontaktu s realitou. Je nezbytné
se zminit, Zze i tito pacienti maji sva prava. “Pravnim postavenim duSevné
nemocnych se zabyvaji dvé mezinarodné uznavané listiny, a to Deklarace
lidskych prav duSevné nemocnych (Svétova federace duSevniho zdravi, 1989)
a Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi (Mezinarodni federace duSevniho
zdravi, 1989)“ (RABOCH, 2001, s.515). | na tyto pacienty se vztahuje kodex
prav pacientl, které jsme zminili vyse.

Psychiatric¢ti pacienti jsou dle mého nazoru velmi kiehkymi bytostmi, které je
treba velmi citlivé vnimat. Myslim si, Ze na akutnim psychiatrickém pracovisti by
mél pracovat personal mentalné zraly bez osobnostnich poruch. Je jasné, zZe
v dnedni dobé nedostatku oSetfovatelského personalu je to obtizna véc, ale
bylo by dobré, kdyby se to dafilo. Neni nic horSiho nez, kdyz pfijde na sesternu
uzkostny pacient a zada po sestfe |ék na zklidnéni a ta na néj vystékne, Ze
nema Cas a pfitom sedi na facebooku. Misto internetovych hratek by méla
promluvit s pacientem o jeho téZkostech na klidném misté, bez ruSivych
elementd, brat jej vazné, nevyvracet pacientovi jeho bludné myslenky. Méla by
vyjadfit pochopeni, Ze vi o tom, jak jsou nepfijemné. V Zadném pfipadé
nehodnoti pacientovi Zivotni udalosti a nezlehCuje situaci.

U dementnich pacientd muzeme aplikovat ke zklidnéni proces zrcadleni,
kdy pacient vnima zejména jakym stylem s nim mluvime a snazi se jej
napodobit. Budme tedy vstficni a laskavi. Téchto lidi je naopak dobré se
dotykat a usmivat se na né. Pfi zvladani neklidu na psychiatrickém pracovisti
bychom si méli byt védomi, ze z didvodu dlouhodobého terapeutického vztahu,
psychiatrie chrani pacienty pfed represivnimi slozkami. A to zejména pred
policii, tzn., Ze i kdyZ je pacient masivné neklidny, neni mozné na néj volat
policii, ale pfivolat posily zfad dalSich zaméstnancl psychiatrie. Ale i zde

situaci vyhodnocujeme individualné.
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U psychiatrickych pacientd plati mnohdy i to, Zze maji stanoveného
opatrovnika, kterého je tfeba informovat, aby podepsal souhlas s hospitalizaci.
Muze to byt Ufednik socialniho odboru méstské &asti & rodinny pfislusnik.

Opatrovnika urcuje soud .

3.3 Bezpecénost zdravotnického zarizeni

Zajisténi bezpeclnosti ve zdravotnickém zafizeni by mélo byt primarnim
cilem této institutce. Mnoho nemocnic se v posledni dobé stava
tzv.akreditovanymi nemocnicemi. Nejznaméjsi je akreditace Joint Commission
International (JCI) — coZz je organizace udélujici mezinarodni akreditaci.
Nemocnice, které tuto akreditaci chté&ji, musi projit velkym procesem zmeény,
zejména v oblasti zajisténi bezpeci v nemocnici. MUDr. David Marx doporudil
zakladni pravidla bezpecénostniho systému, diky kterym se zdravotnické
zarizeni stane bezpecnéjsi. Vyjadfil podporu projektu zajisténi bezpedi
prostiedi ze strany managementu. Management by dle jeho slov mél dat “jasné
najevo, ze nebude tolerovat zadna bezpecnostni rizika, bude edukovat
zameéstnance o varovnych signalech® (MARX, 2003, s.25). V této souvislosti je
dale uvedeno, Ze je nutné proSkolit zaméstnance vramci Skoleni BOZP
o postupech a zvladani agresivniho pacienta, navstévy ¢i kolegy. Dale zavedeni
alarmového systému pro pfivolani pomoci. Alarmy by mély byt rozmistény po
celém zdravotnickém zafizeni v pfipadé psychiatrie je nosi u sebe personal.
Dalsim bezpecnostnim systémem je fyzickd ochrana — tzn. jmenovky (personal
nenosici jmenovky poruSuje prava pacientl) a pfistupova prava na jednotliva
pracovisté. “Cilem tohoto opatfeni neni jen zajistit bezpeéné prostfedi, ale
i vytvofit takovou atmosféru, ktera je vnimana jako bezpecna“ (MARX, 2003,
s.25). V pfipadé napadeni personalu agresivnim pacientem je sluzbu konajici
sestra povinna vypsat formulaf HIaSeni mimofadné udalosti (viz.pfiloha D)
a smérovat jej na nadfizené pracovniky. A nikdy neopomenout provést zaznam

do knihy uraza.
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4 OSETROVATELSKA PECE O NEKLIDNEHO
PACIENTA

OSetfovatelska péCe o neklidného ¢&i agresivniho pacienta zacina jiz
v momenté pfijmu a samotny pfijem muaze byt spousté€em agresivniho jednani.
Proto by méla sestra znat zakladni postupy péce o pacienty. Osoba poskytujici
péci témto klientim by se méla snazit o vytvoreni terapeutického vztahu tzn.
komunikovat s pacientem o jeho tézkostech, nikdy nezustavat s pacientem
osamocen Vv uzaviené mistnosti, nenarusovat osobni prostor pacienta, pfivolat
si posily z fad personalu, sestra pfistupuje k pacientovi ¢elem nikde ne zezadu.
Mluvi srozumitelng, jasné, vyhyba se familiarnostem, ujistuje se, Ze pacient
danym sdélenim rozumi. Pfistupuje klidn&, neni nervozni, nebagatelizuje.
V Zzadném pfipadé se nechova ironicky a neni nezdvofild. Neposkytuje
prehnanou péci, ktera zpusobuje pasivni jednani pacienta. V pfipadé
vystupriované agresivity postupuje dle standardi a omezi pacienta v lGzku.
Nikdy nezapomina na pfitomnost dalSich ¢lenl oSetfovatelského tymu. Obecné
plati, Ze pfi pacifikaci pacienta by mélo byt alespon 5 ¢lenu tymu, kdy na jednu
koncetinu pfipada jeden Clovék a paty aplikuje neklidovou medikaci, nejCastéji
cestou intramuskularni aplikace psychofarmak. PFi pouZiti omezovaciho
prostfedku napf. upinaci pasy v luzku (kurty), provede podrobny zaznam do
oSetfovatelské dokumentace, kde popiSe i svymi slovy situaci, ktera vedla
k omezeni pacienta. U takto omezeného pacienta sestra vykonava zvy$enou
oSetfovatelskou péci, sleduje vitalni funkce — krevni tlak, puls, dech. Dba na
prevenci aspirace napf. z ddvodu zahlenéni. Zaméfuje svou pozornost i na
prokrveni koncetin. PeCuje o zakladni potfeby nemocného napf. moceni.
Rodinu pacienta vtomto stavu zasadné informuje o tomto kroku lékaf. Po
ukonéeni omezeni sestra stale sleduje chovani pacienta a provadi zapis do
dokumentace (MARKOVA, 2006).

VSeobecna sestra plni ordinace |ékafe podavanim psychofarmak. Nejcastéji
se u organickych poruch podavaji léky zfady antipsychotik (tiapridal,
haloperidol, zyprexa), anxiolytika (diazepam). Nebo se tyto dvé skupiny
kombinuji. U stavl manie aplikujeme antipsychotika u depresivnich poruch
anxiolytika (HOSAKOVA, 2007).
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Cilem pécCe o neklidného pacienta je jeho zklidnéni a navraceni do stavu
sobéstacnosti. Proto bych pouZil k oSetfovani neklidnych nemocnych model
Marjory Gordon, ktery si klade za cil zodpovédnost jedince za své zdravi. Po
vyhodnoceni vSech dvanacti vzorcl zdravi, tento model pomuze sestie zjistit,
zda-li se u néj jedna o chovani funkéni i dysfunkcni. Dysfunkéni vzorec je
projev sou¢asného onemocnéni, nebo ukazuje na mozny problém. Paklize
sestra zjisti dysfunkci, musi vytvofit oSetfovatelskou diagnézu tohoto problému

a pokraduje dale v oSetfovatelském procesu (PAVLIKOVA, 2006)

Z nejCastéjsi oSetfovatelskych diagndz bych vybral z Nanda Taxonomie Il tyto:
Neefektivni IéCebny rezim (00078)
Neefektivni podpora zdravi (00099)
Nedostate¢na vyziva (00001)

Zvyseny objem télesnych tekutin (00026)
Poruseny spanek (00095)

Unava (00093)

Akutni zmatenost (00128)

Strach (00148)

Uzkost (00146)

Neefektivni zvladani zatéze (00069)
Riziko zranéni (00035)

Riziko sebeposkozeni (00139)

Riziko nasili k jinym osobam (00138)

YV V.V V V ¥V V V V V V V V

(MARECKOVA, 2008).

VSeobecna sestra (viz. Zakon ¢.96/2004 Sb.) vykonavajici péci o tyto
pacienty po zvladnuti akutniho neklidu vyhodnoti Barthellv test zakladnich
vSednich cinnosti a pfipadné zméFi hladinu uzkosti Hammiltonovou $kalou.
Samoziejmosti je pokracovani sledovani pacienta a jeho zaclefovani do
kolektivu, zjistovani nahledu na onemocnéni a navraceni zpét do normalniho
zivota. Sestra mlze zaijistit i naslednou péci o pacienta v podobé psychoterapii.
V Praze napf. Denni stacionaf Ondfejov, kde je mozna i psychiatricka

ambulantni pécCe, psychoterapie a jiné druhy terapii. Disponuje téZz akutnim
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centrem — krizové centrum, kde je pfitomen psycholog, psychiatr, psychiatricka
sestra. Tito pracovnici vykonavaiji i terénni prace, kdy navstévuiji klienty v jejich
prostfedi a jsou jim napomocni pfi resocializaci a téZz dohliZzeji na dodrZzovani
[éCebného rezimu tzn. zda-li pacient uziva léky. Mezi dalSi centra mohu zaradit
Centrum krizové intervence v psychiatrické |éCebné Bohnice a RIAPS na
Zizkové, kde je mozna i dogasna hospitalizace, maximalné vdak 5 dnd. Pro
osoby zavislé na psychoaktivnich latkach napf. zafizeni DROP-IN, Sananim,
Remedis. V poslednim jmenovaném je dostupna péce hepatologa, internisty,
psychologa a psychiatra. V sou€asné dobé zaclalo toto zafizeni nabizet
i moznost registrace k praktickému Iékafi, protoze mnoho jejich klientd nema ani

praktického |ékare.
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Priuzkumny problém
Komunikace vSeobecnych sester s agresivnim pacientem

Prazkumné cile

Cil1  Zjistit, jak komunikuji vSeobecné sestry s agresivnim pacientem.

Cil2  Zjistit, jaké pouzivaji omezovaci prostfedky vSeobecné sestry pfi
zvladani agresivniho pacienta.

Cil 3  Zjistit, je-li personal edukovan o komunikaci s agresivnim pacientem.

Cil4  Zjistit, zda-li maji zdravotnicka zafizeni vypracovany standardy

oSetfovatelské péce o neklidného pacienta.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1 Predpokladame, Ze sestry z PLB |épe zvladaji agresivniho

pacienta nez sestry z NMSKB.

Hypotéza 2 Domnivame se, Ze jsou Iépe vybaveny omezovacimi prostifedky
v PLB nez v NMSKB.

Hypotéza 3 Domnivame se, Ze personal v PLB je edukovan o komunikaci

s agresivnim pacientem na rozdil od personalu v NMSKB.

Hypotetické tvrzeni
Domnivame se, Ze vétSina sester z Psychiatrické |éCebny Bohnice zvlada
komunikaci s agresivnim pacientem lépe neZ sestry z Nemocnice Milosrdnych

sester sv. Karla Boromejského v Praze.
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5.2 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prizkumnou
metodu ke sbéru informaci jsem zvolil dotaznik. Prizkum probihal v mésicich

prosinec 2011 az leden 2012.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 otazek. VSechny otazky v dotazniku byly uzaviené.
Respondenti mohli vybirat i vice mozZnosti.

Dotaznikl bylo rozdano celkem 56. Navratnost dotazniku byla 100%.

K hypotéze 1 se vztahovaly otazky 9, 14, 15. K hypotéze 2 se vztahovala
otazka 12. Hypotézu 3 jsem ovéfil otazkami 3, 4, 11. Otazky 1, 2, 8 byly

zaméfeny na sbér demografickych udaju.

5.3 Pruzkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily vSeobecné sestry z Psychiatrické IéCebny Bohnice
a Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
Z Psychiatrické |éCebny v Bohnicich bylo celkem 26 (100%) respondentd
a z Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského bylo 30 (100%)
respondentu. Celkovy pocet dotazanych byl 56 (100%) a navratnost dotazniku
byla vSech 56 (100%).

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 otazek. VSechny otazky v dotazniku byly uzaviené.
Respondenti mohli vybirat i vice mozZnosti.

Dotaznikl bylo rozdano celkem 56. Navratnost dotaznikd byla 100%.

K hypotéze 1 se vztahovaly otazky 9, 14, 15. K hypotéze 2 se vztahovala
otazka 12. Hypotézu 3 jsem ovéfil otazkami 3, 4, 11. Otazky 1, 2, 8 byly

zaméfeny na sbér demografickych udaju.
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5.4 Analyza vysledkt prazkumu

Otazka 1 — Jste muz, zena?

Tabulka 1 — Jste muz, zena?

PLB NMSKB
Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) muz 12 46,15% 3 10,00%
b) Zena 14 53,85% 27 90,00%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%
Odpovédélo celkem 56 (100%) respondentu,

ztoho bylo 26 (100%)

z Psychiatrické 1éCebny Bohnice dale jen PLB a 30 (100%) z Nemocnice

Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze dale jen NMSKB. Z PLB
bylo 12 (46,15%) muzl a 14 (53,85%) zen. Z NMSKB byli 3 (10,00%) muzi a 27
(90,00%) Zen respondentek.

Otazka 2 — Uvedte oddéleni, na kterém pracujete

Tabulka 2 — Uvedte oddéleni, na kterém pracujete

Psychiatricka Ié¢ebna Bohnice NMSKB
Absolutni
cetnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz
a) ARO/JIP 0 0 0,00% 0,00% 7 25,93% | 33,33%
b) Interna 0 0 0,00% 0,00% 8 0 29,63% | 0,00%
c) Chirurgie 0 0 0,00% 0,00% 3 0 11,11% | 0,00%
d)
Psychiatrie 14 12 100,00% | 100,00% 4 1 14,81% | 33,33%
e) Int.
ambulance 0 0 0,00% 0,00% 5 1 18,52% | 33,33%
Celkem 14 12 100,00% | 100,00% 27 3 100,00% | 100,00%
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Na otazku €. 2 odpovédélo 56 respondentl tj. 100%, z toho bylo pracujicich
v psychiatrické l1écebné 14 Zen a 12 muzd, v NMSKB pracujicich na psychiatrii
4 Zzeny a 1 muz. Z oddéleni ARO/JIP odpovédélo 7 Zzen a 1 muz, z interniho
oddéleni odpovédélo 8 Zen, z chirurgie 3 Zeny, z interni ambulance 5 Zen a 1

muz.

Otazka 3
Mate ve vasi nemocnici vypracovany standardy osSetrovatelské péce o

agresivniho pacienta?

Tabulka 3 — Vypracovani standardu v zafizenich

PLB NMSKB
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a)ano 24 92,31% 2 6,67%
b) ne 0 0,00% 20 66,67%
c) nevim 2 7,69% 8 26,67%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z vysledku vyplyva, ze v PLB 26 (100%) respondentd odpovédélo, ze 24
(92,31%) vi, Ze maji vypracovany standardy péCe o neklidného pacienta a 2
(7,69%) nevi, zda-li jsou vypracovany.

V NMSKB odpovédélo 30 (100%), ze si mysli, Ze jsou vypracovany 2
(6,67%) respondenti, 20 (66,67%) uvedlo, Ze nejsou a 8 (26,67%), Ze nevi.
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Otazka 4 — Je ve vasem zarizeni ustanovena skupina na kontrolu kvality

osSetrovatelské péce?

Tabulka 4 — Je ve vaSem zafizeni ustanovena skupina na kontrolu kvality

oSetfovatelské péce?

PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) ano 24 92,31% 0 0.00%
b) ne 2 7,69% 30 100,00%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z celkového poctu respondentt v PLB 26 (100%) odpovédélo 24 (92,31%),
Ze ma ustanovenu kontrolni skupinu a 2 (7,69%), Zze nema.
V NMSKB odpovédélo 30 (100%), Zze nema v zafizeni stanovenou skupinu

na kontrolu oSetfovatelské péce.

Otazka 5 - Disponuje vase nemocnice signalizaénim zafizenim pro

privolani dalSich pracovniku, v pripadé hrozici nebo probihajici agrese?

Tabulka 5 — Disponuje vase nemocnice signalizacnim zafizenim pro pfivolani

dalSich pracovniku, v pfipadé hrozici nebo probihajici agrese?

PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) ano 25 96,15% 9 30,00%
b) ne 1 3,85% 21 70,00%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z uvedeného vyplyva, Ze z celkového pocétu 26 (100%) dotazanych v PLB
uvedlo, Ze ma zafizeni signalizaci k pfivolani pomoci 25 (96,15%) a 1 (3,85%),
Ze nema.

V NMSKB uvedlo z 30 (100%) zaméstnanct 9 (30%), ze zafizeni disponuje

signalizaci a 21 (70%), Ze ji nedisponuije.
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Otazka 6 — Setkal(a) jste se pri vykonu svého zaméstnani s agresivnim

pacientem?

Tabulka 6 — Setkal/a jste se pfi vykonu svého zaméstnani s agresivnim

pacientem?
PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a)ano 25 96,15% 29 96,67%
b) ne 1 3,85% 1 3,33%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z tabulky vyplyva, Zze z dotazovanych jedinct v PLB 26 (100%) se setkalo
s agresivnim pacientem 25 (96,15%) a pouze 1 (3,85%) se s agresorem pfi

vykonu povolani nesetkal.
V NMSKB se z celkového poctu dotazanych 30 (100%) setkalo s agresorem

z fad pacientu 29 (96,67%) a pouze 1 (3,33%) se nesetkal.

Otazka 7 — Je ve vasem zarizeni osoba, ktera se specializuje na zvladani

a komunikaci s agresivnim pacientem?

Tabulka 7 — Je ve vaSem zafizeni osoba, ktera se specializuje na zvladani

a komunikaci s agresivnim pacientem?

PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) ano 19 73,08% 5 16,67%
b) ne 7 26,92% 25 83,33%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%
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Z 26 (100%) odpovédi z PLB plyne, ze 19 (73,08%) dotazanych uvadi, Ze je
pfitomna osoba na zvladani komunikace s agresorem a 7 (26,93%), Ze neni.
V NMSKB uvadi z 30 (100%) 5 (16,67%) respondent(, ze zafizeni ma takto

vySkolenou osobu a 25 (83,33%) sdéluje, Zze v zafizeni tato osoba neni.

Otazka 8 — Jaké je vase pracovni zarazeni?

Tabulka 8 — Jaké je vase pracovni zafazeni?

PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a)
Vseobecnd
sestra 26 100,00% 30 100,00%
b)
Zdravotnicky
asistent 0 0,00% 0 0,00%
c)
Zdravotnicky
zachranar 0 0,00% 0 0,00%
d) sanitar 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z uvedeného plyne, Zze z PLB bylo 26 (100%) dotazanych zafazenych jako

vSeobecna sestra.

V NMSKB bylo také vSech 30 (100%) dotazanych na pozici vSeobecné

sestry.
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Otazka 9 — Pri vyskytu agresivniho jednani si privolam posilu:

Tabulka 9 — P¥i vyskytu agresivniho jednani si pfivolam posilu:

PLB NMSKB
Absolutni
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd Zena |Muz Zena |Muz Zena |Mui |Zena Muz
a) vzdy 9 8 64,29% | 66,67%| 13 1 48,15% | 33,33%
b) nikdy 0 0 0,00% | 0,00% 0 0 0,00% | 0,00%
c) snazim se
situaci zvladnout
sam 5 4 35,71% | 33,33%| 14 2 51,85% | 66,67%
Celkem 14 12 100% 100% 27 3 100% 100%
Graf €. 1 Reakce sester z PLB na agresivni chovani
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a) vzdy b) nikdy c) snazim se situaci
zvladnout sam
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Graf €. 2 Reakce sester z NMSKB pfi setkani s agresivnim pacientem
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a) vzdy b) nikdy c) snazim se situaci
zvladnout sam

Z grafu 1 plyne, Ze 14 (100%) Zen z PLB si pfi vyskytu agresivniho chovani
pfivola posilu vzdy 9 (64,29%) Zen a 5 (35,71%) sester se situaci snazi
zvladnout sami. Z 12 (100%) muzu si posilu pfivola vzdy 8 (66,67%) a 4
(33,33%) se situaci snazi zvladnout sami.

V nasledujicim grafu €. 2 jsou znazornény odpovédi sester z NMSKB, kdy
z celkového poctu zen 27 (100%) si pfivola posilu vzdy 13 (48,15%) Zen, 14
(51,85%) zen se situaci snazi zvladnout sami. U muzi z celkového poctu 3
(100%) si pouze 1 (33,33%) pfivola posilu a 2 (66,67%) se situaci snazi

zvladnout sami.

41



Otazka 10 — Setkal/a jste se s agresorem i z fad zdravotnického personalu

na pracovisti?

Tabulka 10 - Setkal/a jste se s agresorem i z fad zdravotnického personalu na

pracovisti?
PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a)ano 3 11,54% 6 20,00%
b) ne 23 88,46% 24 80,00%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z odpovédi z PLB vyplyva, Zze z26 (100%) dotazanych se setkalo na
pracovisti s agresorem z fady spolupracovniki 3 (11,54%) a 23 (88,46%) se
s timto jedincem nesetkalo.

Z dotazanych v NMSKB 30 (100%) se setkalo s timto spolupracovnikem 6
(20%) a nesetkalo se s nim 24 (80%).

Otazka 11 — Byl/a jste pfi nastupu do zaméstnani v ramci skoleni BOZP

proskolen/a o komunikaci a zvladani agresivniho pacienta?

Tabulka 11 — Byl/a jste pfi nastupu do zaméstnani v ramci Skoleni BOZP,

proSkolen/a o komunikaci a zvladani agresivniho pacienta?

PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) ano 17 65,38% 1 3,33%
b) ne 9 34,62% 29 96,67%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z tabulky €. 11 je ziejmé Ze z 26 (100%) dotazanych v PLB bylo edukovano
o komunikaci s agresorem 17 (65,38%) a nebylo proskoleno 9 (34,62%).

Naopak z NMSKB byl proskolen o komunikaci pouze 1 (3,33%) ze 30
(100%) respondentt a 29 (96,67%) nebylo edukovano, jak v téchto situacich

postupovat.
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Otazka 12 — Jaké omezovaci prostredky pouzivate pfi zvladani agrese?

Tabulka 12 - Jaké omezovaci prostfedky pouZzivate pfi zvladani agrese?

PLB NMSKB

Absolutni Absolutni

cetnost Relativni ¢etnost cetnost Relativni ¢etnost
Odpovéd Zena |Muz |Zena Muz Zena |Mui |Zena Muz
a) kurty 4 0| 2857% 0,00% 16 0| 59,26% 0,00%
b) kurty, brisni
pasy, fixatory
koncetin 9 12| 64,29% | 100,00% 4 1| 14,81%| 33,33%
c) obvazy 0 0 0,00% 0,00% 0 0 0,00% 0,00%
d) jiné (vyjmenuj) 1 0 7,14% 0,00% 7 2| 2593%| 66,67%
Celkem 14| 12| 100,00% | 100,00% 27 3| 100,00% | 100,00%

Graf &. 3 - Pouzivani omezovacich prostfedkd v PLB
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Graf &. 4 — Pouziti omezovacich prostfedki v NMSKB
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Z grafu €. 3 je zfejmé, Ze ze 14 (100%) Zen v PLB zvolilo odpovéd a) kurty 4
(28,57%) zZeny, odpovéd b) kurty, bfiSni pasy, fixatory koncetin zvolilo 9
(64,29%). Odpovéd za d) zvolila 1 (7,14%) Zzena s tim, Ze pacientovi aplikuje
neklidovou medikaci a pfeloZi jej na akutni oddéleni.

Z celkového poctu 12 (100%) dotazanych muzi v PLB vSech 12 (100%)
variantu b) kurty, bfidni pasy, fixatory koncetin.

V NMSKB ze vSech dotazanych Zen 27 (100%) zvolilo variantu a) kurty 16
(59,26%) respondentek, variantu b) kurty, bfidni pasy, fixatory koncetin zvolili 4
(14,81%) dotazané. Variantu d) vyjmenuj, zvolilo 7 (25,93%) a zde je vysledkem
pfi zvladani agresivniho pacienta pouZziti pepfového spreje.

U 3 (100%) muzi z NMSKB zvolil variantu b) kurty, bfisni pasy, fixatory
koncetin 1 (33,33%) a variantu za d) vyjmenuj, zvolili 2 (66,67%) s tim, Zze by

opét pouzili pepfovy sprej.
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Otazka 13 — Vzpominate si, jestli v poslednim roce, odesel zvaseho

pracovisté néjaky zaméstnanec z duvodu napadeni pacientem?

Tabulka 13 — Vzpominate si, jestli v poslednim roce, ode$el z vaseho

pracovisté néjaky zaméstnanec z didvodu napadeni pacientem?

PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) ano 2 7,69% 2 6,67%
b) ne 20 76,92% 26 86,67%
c) nevzpominam si 4 15,38% 2 6,67%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Na zakladé ziskanych vysledki z PLB z celkového poctu 26 (100%)
respondentd si na odchod zaméstnance zduvodu napadeni agresivnim
pacientem za posledni rok vzpominaji 2 (7,69%), variantu, kdy neodesel, zvolilo
20 (76,92%) respondentl a nevzpominaji si 4 (15,38%).

V NMSKB ze 30 (100%) respondentl odpovédéli 2 (6,67%) ano, ne
odpovédélo 26 (86,67%) a nevzpominaji si 2 (6,67%).

Otazka 14 — Pri setkani s agresivnim pacientem (pacient prechazi z mista

na misto, neustale vyzaduje pozornost, kveruluje) :

Varianty odpovédi
a) jej okfiknu, at’ se zklidni, vyhrozuji mu pouzitim omezovaciho prostfedku,
volam policii
b) jsem vlidny/a, podam mu ruku, pozorné nasloucham, neota¢im se zady
k nému, pfivolam si posily

c) povolam posily, omezim pacienta v [Uzku
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Tabulka €. 14 — Pfi setkani s agresivnim pacientem (pacient pfechazi z mista

na misto, neustale vyZaduje pozornost, kveruluje):

PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
odpovéd a) 0 0,00% 0 0,00%
odpovéd b) 23 88,46% 22 73,33%
odpovéd c) 3 11,54% 8 26,67%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Ze ziskanych dat z PLB z celkového poctu 26 (100%) dotazanych nezvolil
nikdo variantu a) jej okfiknu, at' se zklidni, vyhrozuji mu pouZitim omezovaciho
prostfedku, volam policii. Variantu b) jsem vlidny/a, podam mu ruku, pozorné
nasloucham, neotaCim se k nému zady, pfivolam posily, zvolilo 23 (88,46%)
dotazanych. Variantu c¢) povolam posily, omezim pacienta v lGzku, zvolili 3
(11,54%) respondenti.

V NMSKB z celkového poctu 30 (100%) respondentl nikdo nezvolil variantu
a), 22 (73,33%) zvolilo variantu b) jsem vlidny/a, poddm mu ruku, pozorné
nasloucham, neota€im se k nému zady, pfivolam posily. Variantu c) povolam

posily, omezim pacienta v lUzku, zvolilo 8 (26,67%) respondentu.

Otazka 15 — Pri hrozici brachialni agresi ze strany pacienta k okoli, volim
tento postup:
Varianty odpovédi
a) snazim se pacienta verbalné zklidnit, pfip. aplikuji neklidovou medikaci,
pokracuji ve sledovani pacienta a v pfipadé nutnosti jej omezim v 1Gzku
b) snazim se pacienta verbalné zklidnit, pfip. aplikuji neklidovou medikaci,
pokraCuji ve sledovani pacienta a v pfipadé nutnosti jej omezim v lUzku
na dobu nezbytné nutnou. Provedu pfesny zaznam do zdravotnické
dokumentace. Stav popisuji i vlastnimi slovy, jestlize nedokazu odborné
pojmenovat.
c) Nejprve pacienta zpacifikuji, omezim v lizku, aplikuji neklidovou
medikaci, provedu zaznam do zdravotnické dokumentace
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Tabulka 15 — P¥i hrozici brachialni agresi ze strany pacienta k okoli, volim tento

postup:
PLB NMSKB
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Odpovéd Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
odpovéd a) 2 7,69% 2 6,67%
odpovéd b) 24 92,31% 26 86,67%
odpovéd c) 0 0,00% 2 6,67%
Celkem 26 100,00% 30 100,00%

Z 26 (100%) odpovédi z PLB vyplyva, ze 2 (7,69%) respondenti voli pfi
hrozici agresi ze strany pacienta k okoli odpovéd a) snaZzi se pacienta verbalné
zKklidnit, pfip. aplikuji neklidovou medikaci, pokracuji ve sledovani pacienta
a pfip. jej omezi v lidzku. Odpovéd b) snazi se pacienta verbalné zklidnit,
aplikuji neklidovou medikaci, pokracCuji ve sledovani klienta a v pfipadé nutnosti
omezi pacienta v lizku na dobu nezbytné nutnou, provedou pfesny zaznam do
zdravotnické dokumentace a stav popisuji i vlastnimi slovy, paklize neumi
popsat odborné, zvolilo 24 (92,31%) respondentd. Odpovéd c) nezvolil v PLB
nikdo z dotazanych.

V NMSKB z 30 (100%) odpovédi zvolili variantu a) 2 (6,67%), odpovéd b)
zvolilo 26 (86,67%) respondentt. Odpoveéd c), kdy nejprve pacienta zpacifikuje,
omezi v lUzku, aplikuje neklidovou medikaci a provede zaznam do zdravotnické

dokumentace, zvolili 2 (6,67%) respondenti.
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5.5 Interpretace vysledkl prazkumu

Na zakladé vysledkl z prizkumu se nam potvrdila hypotéza 1, kdy jsme
predpokladali, Ze sestry v PLB Iépe zvladaji agresivniho pacienta nez sestry
zNMSKB. Ktéto hypotéze se vztahovaly otazky 9, 14, 15. U otazky 9
odpovédélo, Ze 14 (100%) Zen z PLB si pfi vyskytu agresivniho chovani pfivola
posilu vzdy 9 (64,29%) Zzen a 5 (35,71%) sester se situaci snazi zvladnout sami.
Z 12 (100%) muzl si posilu pfivola vzdy 8 (66,67%) a 4 (33,33%) se situaci
snazi zvladnout sami.

V NMSKB odpovédélo z celkového poctu zen 27 (100%), Ze si privola posilu
vzdy 13 (48,15%) Zen, 14 (51,85%) Zen se situaci snazi zvladnout sami. U
muzl z celkového poctu 3 (100%) si pouze 1 (33,33%) privola posilu a 2
(66,67%) se situaci snazi zvladnout sami. Z toho vysledku je zfejmé, Ze sestry
pracujici v Psychiatrické [éCebné jsou obezfetnéjSi pfi setkani s agresivnim
pacientem.

U otazky 14 ze ziskanych dat z PLB z celkového poctu 26 (100%) zvolilo
variantu b) jsem vlidny/a, podam mu ruku, pozorné nasloucham, neotacim se
k nému zady, pfivolam posily 23 (88,46%) dotazanych. Variantu c) povolam
posily, omezim pacienta v [Uzku, zvolili 3 (11,54%) respondenti.

V NMSKB z celkového poc¢tu 30 (100%) respondentd 22 (73,33%) zvolilo
variantu b) jsem vlidny/a, podam mu ruku, pozorné nasloucham, neotacim se
k nému zady, pfivolam posily. Ale variantu c) povolam posily, omezim pacienta
v lUzku, zvolilo 8 (26,67%) respondentu. Ztoho vyplyva, Ze sestry, které
v NMSKB si zvolily poloZku c), jsou vice pohodIngjSi a radéji pacienta omezi
v lUzku nez, aby situaci resily.

U polozky 15 plyne z vysledkd, ze z 26 (100%) odpovédi z PLB 2 (7,69%)
respondenti voli pfi hrozici agresi ze strany pacienta k okoli odpovéd' a) snazi
se pacienta verbalné zklidnit, pfip. aplikuji neklidovou medikaci, pokracuji ve
sledovani pacienta a pfip. jej omezi v lUzku. Odpovéd b) snazi se pacienta
verbalné zklidnit, aplikuji neklidovou medikaci, pokracuji ve sledovani klienta
a v pripadé nutnosti omezi pacienta vIUzku na dobu nezbytné nutnou,
provedou pfesny zaznam do zdravotnické dokumentace a stav popisu;ji
i vlastnimi slovy, paklize neumi popsat odborné, zvolilo 24 (92,31%)

respondentu. Odpovéd c) nezvolil v PLB nikdo z dotazanych.
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V NMSKB z 30 (100%) odpovédi zvolili variantu a) 2 (6,67%), odpovéd b)
zvolilo 26 (86,67%) respondentt. Odpoveéd c), kdy nejprve pacienta zpacifikuje,
omezi v lUZku, aplikuje neklidovou medikaci a provede zaznam do zdravotnické
dokumentace, zvolili 2 (6,67%) respondenti. Ze zjisténych dat z NMSKB je
ziejmé, ze muze byt pro respondenty, ktefi oznacili polozky a) a c), jednodussi
pacienta zpacifikovat, aplikovat neklidové injekce, omezit jej v [Uzku. Ale jiz pro
né neni zabavné situaci chronologicky popsat a fadné zapsat do oSetfovatelské
dokumentace. Hypotéza 1 se nam potvrdila.

K hypotéze 2, kdy se domnivame, Ze jsou lépe vybaveny omezovacimi
prostiedky v PLB nez NMSKB se vztahovala otazka 12. Zde odpovédéli ze 14
(100%) Zen v PLB kurty 4 (28,57%), odpovéd kurty, bfiSni pasy, fixatory
koncetin zvolilo 9 (64,29%). Odpovéd za d) zvolila 1 (7,14%) Zena s tim, Ze
pacientovi aplikuje neklidovou medikaci a prelozZi jej na akutni oddéleni.

Z celkového poctu 12 (100%) dotazanych muzi v PLB vSech 12 (100%)
variantu, kurty, bfisni pasy, fixatory koncetin.

V NMSKB ze vSech dotazanych Zen 27 (100%) zvolilo variantu kurty 16
(59,26%) respondentek, variantu kurty, bfisni pasy, fixatory koncetin zvolili 4
(14,81%) dotazané. Variantu vyjmenuj, zvolilo 7 (25,93%) a zde je vysledkem
pfi zvladani agresivniho pacienta pouZziti pepfového spreje.

U 3 (100%) muzd z NMSKB zvolil variantu kurty, bfisni pasy, fixatory
koncetin 1 (33,33%) a variantu vyjmenuj, zvolili 2 (66,67%) s tim, Ze by opét
pouzili pepfovy spre;.

Z vysledkl je opét zifejmé, Zze v PLB jsou Iépe vybaveni omezovacimi
prostifedky nez v NMSKB, kde dokonce pouzivaji pepfovy sprej. Hypotéza 2 se
nam potvrdila.

Hypotézu 3 jsem ovéfoval otazkami 3 a 11. Ve 3 otazce se ptame, zda-li
maji nemocnice vypracovany standardy oS$etfovatelské péle o agresivniho
pacienta. Z vysledku vyplyva, Zze v PLB 26 (100%) respondentl odpovédélo,
ze 24 (92,31%), ze maiji vypracovany standardy pécCe o neklidného pacienta a 2
(7,69%) nevi, zda-li jsou vypracovany.

V NMSKB odpovédélo 30 (100%), ze si mysli, Ze jsou vypracovany 2
(6,67%) respondenti, 20 (66,67%) uvedlo, Ze nejsou a 8 (26,67%), Ze nevi.

U otadzky 11 se ptame, zda-li byli respondenti pfi nastupu do zaméstnani

proskoleni v ramci BOZP, o komunikaci a zvladani agresivniho pacienta.
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Z odpovédi je ziejmé Ze z26 (100%) dotazanych v PLB bylo proskoleno
o komunikaci s agresorem 17 (65,38%) a nebylo proskoleno 9 (34,62%).

Z NMSKB byl proskolen o komunikaci s agresivnim pacientem pouze 1
(3,33%) ze 30 (100%) respondentl a 29 (96,67%) nebylo proskoleno jak
v téchto situacich postupovat. Je naprosto ziejmé, Ze hypotéza 3 se nam
potvrdila.

Hypotetické tvrzeni, kdy se domnivame, Ze vétSina sester z Psychiatrické
IéCebny Bohnice zvlada komunikaci s agresivnhim pacientem lépe neZ sestry
z NMSKB jsem ovéfoval otazkami 9, 14, 15, 3, 4, 11. Podle vysledkd se nam

hypotetické tvrzeni potvrdilo.

5.6 Diskuse

Vysledky mého prizkumu jsem srovnaval zejména s autory specializujicimi
se na akutni psychiatrickou pé&i a autorem, ktery se v Ceské republice
zaméfuje na udélovani mezinarodni akreditace JCI a podili se na tvorbé
standardud k zajisténi bezpecénosti zdravotnickych zafizeni.

Na zakladé prostudovani materiald MUDr. Davida Marxe specializujiciho se
na bezpecCnost zdravotnickych zafizeni jsem poloZil 3 otazky, které mély
objasnit, zda-li zafizeni maji bezpecnostni prvky ochrany zaméstnancu. Do této
skupiny patfila i otazka o edukaci nové nastoupivSich zaméstnanci do
pracovniho poméru. Z hodnoceni dotaznikd vyplyva, Ze Psychiatricka léCebna
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského (dale jen NMSKB). Dr. Marx ve
svém cClanku informuje o nutnosti edukace vSech novych zaméstnancl pfi
setkani se s agresivnim jedincem. Tuto premisu jasné splnila PLB, jelikoZ jsou
vSichni zaméstnanci proskolovani o téchto situacich a védi, jak maji reagovat.
Z bezpecnostnich prvki ma PLB signalizaéni zafizeni na pfivolani posil pfi
hrozicim ¢i probihajicim utoku pacienta k okoli. DalSi mySlenkou Dr. Marxe byly
vytvofené standardy oSetfovatelské péCe o neklidného pacienta. PLB tyto
standardy ma a dokonce je vtomto zafizeni ustanovena skupina na kontrolu
kvality oSetfovatelské péce. Ztoho plyne, Ze se zaméfuje predevSim na

kontrolu znalosti standardu. V NMSKB, bohuzel, nejsou vytvofeny standardy
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oSetfovatelské péce. V této souvislosti bych odkazal na tabulku 3 str.36, kdy 20
respondentl odpovédélo, Zze standardy nemaji, 8 dokonce, Ze nevi a 2
respondenti si mysli, Ze standard vypracovany maji. Z tohoto vysledku je mozné
usuzovat na neznalost a je mozno se domnivat, Ze v pfipadé, kdy sestra nevi,
jak ma reagovat, mize zareagovat chybné a toto zafizeni se mize dostat do
zbytecnych pravnich sporl. Je na Skodu, Zze v tomto zafizeni neexistuje skupina
na kontrolu kvality oSetfovatelské péce, ale na druhou stranu muzeme tvrdit,
kdyz neni, co kontrolovat, nemusi se skupina zfizovat. OvSem pfipadné soudni
spory jsou urcité drazsi nez zaplatit nékolika sestram za tuto €innost (MARX,
2003).

K porovnani vysledkO o komunikaénich schopnostech a predjimani
agresivniho jednani jsem pouzil literaturu autord Hany Kovarfikové a Stanislava
Jirkovského. Pan Jirkovsky byl mym kolegou na oddéleni akutni psychiatrické
pécCe a mohu z vlastni zkuSenosti potvrdit jeho erudovanost v této oblasti.

Z hodnoceni otazky 9 o zajisténi vlastni bezpe€nosti vyplyva, ze
zaméstnanci PLB jsou daleko vice opatrnéjSi pfi setkani se s agresivnim
pacientem nez respondenti v NMSKB. V NMSKB se snazi spiSe situaci
zvladnout sami. V této souvislosti bych velmi rad poukazal na otazku 12 tykajici
se pouzivani omezovacich prostfedku. Je az zarazejici, ze v NMSKB zvoli
respondenti pfi zvladani agrese pouZiti pepfového spreje. Zde se opét ukazuje
na neznalost postupll vedouci k eskalaci agresivniho chovani. Ukolem
zdravotnického zafizeni je primarné pacienty chranit pfed témito metodami
(KOVARIKOVA, JIRKOVSKY, 2009).
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5.7 Doporuceni pro praxi

Na zakladé ziskanych odpovédi od respondentd z NMSKB doporuduiji
managementu Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, aby
hlavni sestra co nejdfive ustanovila skupinu pro tvorbu standardu
oSetfovatelské péCe a nasledné pfi vytvofeni kazdého standardu, probéhlo
Skoleni v8ech zaméstnancl, ktefi pfijdou do kontaktu s pacientem. Po
proskoleni personalu, které provede osoba podilejici se na vytvofeni standardu,
je nutné, aby skupina pro tvorbu standard( kontrolovala na vSech oddélenich
dodrzovani téchto postupl. Tyto kontroly by mély provadét vSeobecné sestry
s minimalné bakalarskym stupném vzdélani. Dale doporucuji, aby hlavni sestra
upozornila na poradé stani¢nich sester, které se konaji vzdy jednou mésiéné,
vSechny pfitomné, Ze zdravotnické zafizeni neni bitevni pole a ma za ukol
vSechny pacienty chranit. Je nutné, aby stani¢ni sestry edukovaly vSeobecné
sestry, zdravotnické asistenty a sanitafe o zakazu pouzivani pepfového spreje.
S pfihlédnutim na individudlni situaci. Pro Fadové sestry doporucuji
prostudovani vSech zakonl vyjmenovanych v kapitole 3.1. Dale znalost
a poskytovani péce dle oSetfovatelskych standardd.

Skupiné kontroly kvality oSetfovatelské péce v Psychiatrické |éCebné
Bohnice doporucuji CastéjSi kontroly znalosti standardu péce o neklidného
pacienta, aby nedochazelo k tomu, Ze personal nebude tuto problematiku znat
a bude si myslet, Ze standard snad ani neexistuje. Byt se jedna o malé
procento respondentd v tomto zafizeni je vyskyt agresivniho jednani vétsi nez
v NMSKB.

V PLB se jednalo spiSe o provadéni CastéjSich kontrol urovné znalosti
oSetfovatelskych standardd v péci o neklidného pacienta, ovSem v NMSKB se
jednalo o absolutni neznalost zakladnich pravidel viz. otazka ¢ 12 str.43 , graf
C.4, kdy personal pouzil pfi zvladani agrese pepfovy sprej. Této odpovédi
napomaha i fakt, Zze NMSKB neméla vypracovany standardy oSetfovatelské
péCe o neklidného pacienta viz. otdzka 3. Z téchto zjisténi vyplynulo, Ze se
sestra mohla domnivat, jak ma jednat, ale paklize to neumi, mize zareagovat
chybné a zafizeni mize byt pravné postizeno. V otdzce 11 str.42, se opét
potvrdila neznalost sester, jak maji postupovat pfi zvladani agrese. Ze 30

(100%) respondentl odpovédélo 29 (96,67%), ze nebylo proskoleno v ramci
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Skoleni BOZP o postupech a komunikaci s agresivnim pacientem. Znalosti
respondentu z NMSKB v této oblasti nejsou dostatecné a je na managementu

nemocnice, jak se k tomuto zjisténi postavi.
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ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, jak vS8eobecné sestry komunikuji
s agresivnim pacientem. Vysledky z prizkumu ze dvou zdravotnickych zafizeni
(Psychiatrické léCebny Bohnice a Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského) ukazuji jasné, Ze je nutna stala edukace vSech zaméstnancl
z téchto pracovist. Cil bakalarské prace byl splnén.

Na zakladé prostudované literatury a zjisténych vysledk( z dotaznikového
Setfeni jsem byl nemile prekvapen neznalosti postupl zvladani agresivnich
pacientl ze strany vSeobecnych sester z Nemocnice Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského. Néktefi respondenti uvadéji dokonce pouzivani pefového
spreje pfi zvladani agresivity. Toto je naprosto nepfijatelné ve zdravotnickém
zarizeni, kde si pfijede pacient pro pomoc. Nechci si ani pfedstavit situaci, kdy
cela Cekarna bude Cichat odér pepfového spreje. Na druhou stranu jsem byl
mile pfekvapen personalem z Psychiatrické |é€ebny Bohnice, kdy jsem se
nedocCkal ani v jednom pfipadé neadekvatni odpovédi v otazkach na zvladani
agrese. Dale jsem byl potéSen, Ze personal PLB je vice opatrnéjsi pfi setkani
se s témito jedinci na rozdil od sester v NMSKB.

Z této prace vyplynulo, Ze neznalost této problematiky je opravdu velké a je
nutné, aby byly sestry proSkolovany o postupech zvladani téchto situaci. At uz
formou kurzl v ramci celozivotniho vzdélavani €i vyukou na bakalarském stupni
studia oSetfovatelstvi.

Do budoucna by bylo vhodné, aby se studenti ve svych zavére¢nych pracich
vénovali depresivnim pacientlim. Tato skupina velmi kfehkych jedincu si to

zaslouzi.
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PRILOHY

Priloha A — Souhlas se sbérem dat v NMSKB Praha

Megr. Sarka Slégrova

Hlavni sestra

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Vla3ska 36

Praha 1

VE&c: Zadost o schvaleni sb&ru dat k bakalafské praci

Vazena hlavni sestro,

jmenuji se Petr Dobes a jsem studentem 3. Roc¢niku obor vieobecnd setra, Vysoké gkoly
zdravotnické o.p.s, Duskova 7, Praha 5. V soucasné dobé pisi bakaldfskou préci na téma komunikace
vSeobecnych sester s agresivnim pacientem. Dovoluji si Vas pozadat o schvaleni dotazniku ke sbéru
dat. Dotazniky jsou anonymni a data z nich budou pouzita vyhradné k mé bakalarské praci.

Dékuji za spolupraci

f% Y

v Praze dne : 10. Ledna 2012 Petr Dobes
Vysoka gkola zdravotnickd 0.p.s
Duskova 7, Praha 5

,\%Q\gg\’swe‘i Qp\i*\ Qe & e Q

Nemocnice Milosrdngeh sester ar Sk SNGRYA
sv. Karla Boromeijskéhe v Praze
Via&ska 36, 118 33 Prahat
Hiavni sestra



Priloha B — Souhlas se sbérem dat v PLB

L 1 Emad Ao
[l "Perr Nebed” <potrdohe zigiaths e
Ko Maust aborsaneua <jas ko ooovadtplbobeiee oz
idméi: ik b B, préci
Narom: 1412001 1634
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Tiagji
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ot Tabck
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Od: "Jana Akrmannova" <Jana.Akrmannova@plbohnice.cz>

Komu: <petrdobes@atlas.cz>
Pfedmét: FW: Re: Petr Dobes dotaznik k bakalarské praci
Datum: 19.12.2011 13:04
Velikost: 8,8 kB
Dobry den,

etickd komise vyslovila souhlas s pouZzitim dotazniku s doporu¢enimi,
viz. nize.

S pozdravem
Jana Akrmannova

Bc. Jana Akrmannova

hlavni sestra

Psychiatricka Ié¢ebna Bohnice
Ustavni 91

181 02 Praha 8

email: jana.akrmannova@plbohnice.cz
tel.: 284016 124
mob.: +420 774 490 309

>>> Jan Pomykacz 16.12.2011 9:41 >>>
posilam véerejsi schvaleni.

Petr Dobes
Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s
Duskova 7, Praha 5

Zadost studenta 3. Roéniku Vysoké $koly zdravotnické o.p.s obor
vSeobecna sestra. V soucasné dobé pise bakalafskou praci, ve které se
zabyva komunikaci vSeobecnych sester s pacienty. Ziskana data budou
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oSetrovatelské péce.
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Dotaznik €. : ...

DOTAZNIK

Vazené kolegyné, Vazeni kolegové,

jmenuji se Petr Dobes, jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické
0.p.s obor vSeobecna sestra. V soucasné dobé pisSi bakalarskou praci, ktera se
zabyva komunikaci vSeobecnych sester s pacienty. Dovoluji si vas, pozadat o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Ziskand data budou pouzita pouze k této

bakalarské praci. Vami zvolenou odpovéd zaskrtnéte a zvolte pouze jednu
moznost.

Dékuiji za spolupraci

Petr Dobes

Vysoka skola zdravotnicka o.p.s
Duskova 7, Praha 5

1. IJste
a) muz b) Zena
2. Uvedte oddéleni, na kterém pracujete

a) ARO, JIP,  b) Interna c) Chirurgie d) Psychiatrie

Vil



e) Ambulance

3. Mate ve vasi nemocnici vypracovany standardy oSetfovatelské péce o
agresivniho pacienta ?

a) ano b) ne c) nevim

4. Je ve vasem zafizeni ustanovena skupina na kontrolu kvality poskytovani
oSetrovatelské péce.

a) ano b) ne

5. Disponuje vase nemocnice signalizaénim zafizenim pro privolani dalSich
pracovnikll, v pripadé hrozici nebo probihajici agrese?

a) ano b) ne

6. Setkal(a) jste se pfivykonu svého zaméstnani s agresivnim pacientem?

a) ano b) ne

7. Je ve vasem zafizeni osoba, kterd se specializuje na zvladani a komunikaci
s agresivnim pacientem?

a) ano b) ne

8. Jaké je vaSe pracovni zarazeni?

a) Vseobecnd sestra b) zdravotnicky asistent

c¢) Zdravotnicky zachranar d) sanitar/ osetrovatel

9.  Privyskytu agresivniho jednani si pfivolam posilu

a) vidy b) nikdy c) snazim se situaci zvladnout sam/a

10. Setkal/la jste se s agresorem iz fad zdravotnického personalu na pracovisti?

a) ano b) ne



11. Byl/a jste pfi nastupu do zaméstnani v ramci Skoleni BOZP proskolen/a o
komunikaci a zvladani agresivniho pacienta?

a) ano b) ne
12. Jaké omezovaci prostiedky pouzivate pfi zvladani agrese?

a) “Kurty” b) “kurty”, brisSni pasy, fixatory koncetin
b) Obvazy d) jiné ( vyjmenu;j) :

13. Vzpominate si, jestli v poslednim roce, odesel z vaseho pracovisté néjaky
zaméstnanec z divodu napadeni pacientem?

a) ano, odesel b) ne c) nevzpomindm si

14. P¥isetkani s agresivnim pacientem (pac. prechdzi z mista na misto, neustale
vyZaduje pozornost, kveruluje) :

a) Vyzvu jej, at se zklidni, vyhroZuji mu pouZitim omezovaciho prostredku,
volam policii

b) Jsem vlidny/a, poddm mu ruku, pozorné naslouchdam, neotacéim se zady
k nému, privolam si posily

c) Povolam posily, omezim pacienta v l1Gzku

15. Pfi hrozici brachialni agresi ze strany pacienta k okoli, volim tento postup :

a) Snazim se pacienta verbalné zklidnit, ptip. aplikuji neklidovou medikaci,
pokracuji ve sledovani pacienta a v pfipadé nutnosti jej omezim v lGzku.

b) SnaZim se pacienta verbalné zklidnit, pfip. aplikuji neklidovou medikaci,
pokracuji ve sledovani pacienta a v pfipadé nutnosti jej omezim v l1GzZku na
dobu nezbytné nutnou. Provedu pifesny zaznam do zdravotnické
dokumentace. Stav popisuji i vlastnimi slovy, jestlize nedokazu odborné
pojmenovat.

c) Nejprve pacienta zpacifikuji, omezim v [Gzku, aplikuji neklidovou medikaci,
provedu zaznam do zdravotnické dokumentace .



